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مقدمة الكتاب 


شن يد فل COM LRQ‏ 
سورة الطارق 
ننتامل هذه الآيسات الكريمةء لتكون المقدمة الروحائية والمملية لذا 
الڪتاب....... وليسي ڪل cs ai‏ وكل نُفكر؛ رڪل رزین: ل آيات الذكر 
الحڪيم» وما تمليه 2 قلب كل مبصر ومخلص,؛ لما يريد آن ية 
الحاجات الخاصة:؛ وا للعلم» والعاشقين لكل جديد دون هبی أو toca‏ 
فالحمد لله الذي أعطاف f‏ عصرياً لبذه الآيات المباركات وآنها لدعوة 2 التربية 











مه لطلابه ذوي 






الإبداعية لذوي الإعاقاته 
فلیفکر الإنسان من آي شيء خلقة: خلق الإنسان من ماء متدفق» يخرج هذا 
الماء من بين الصئب وعظام الصدر من انرجل والمرأة» والصلب هو منطقة العمود اتفقري 





- والتراگب هي عظام الصدرء وقد بيت الدراسات ة الحديتة أن نواة الجهاز 
التفاسلي والجهاز البولي ب4 الجنين تظهر بين الخلايا الغضروفية الكونة لعظام العمود 
zasl‏ ن الخلایا الكونة لعظام الصدر وتبقى الكلى ‏ مکانها وتزل الخصية 
إلى منیا الطبيمي ب الصفن عند الوا 
أسفل» فان الشریان الذي يُفذبها بالدم طول 
m‏ 

كما أن المصب الذ: الإحساس Leg)‏ ويساعدها على إئتاج الحيوانات 
المنوية وما يصاحب ذلك من سوائل متفرع من العصب الصدري انعاشر الذي بغادر 
النخاع الشوكي بين انضامین العاشر والحادي عشر. 

وواضح من ذلك o‏ الأعضاء التناسلية وما يغذبها من أعصاب وأوعية دموية شا 
من موضع ی الجسم بين الصلب والترائب "العم ود الفقري والققص الصدري" 
وتوجد عدة عوامل تلعب دور Lege‏ 2 تحديد Late‏ الطفل؛ منها ما هبو ورالي حیث 

















على البرغم من انحدار الخصية 






يتفرع من الأورطية بحذاء انشریان 
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يتم توريث هذه الجينات من جيل إلى جيل» ومنها ما هو هرموني حيث أن لبعض الفدد 
يذ الجسم دوراً كبيراً ومؤثرً ‏ عملية !مكتمال النمو الطبيمي «Jalal‏ كذلك هناك 
عوامل بيثية لبا دورها ب نشوء الاضطراب» كان يميش الطفل 4 جو حائلي ونفسي 
غير مريح فینمکی عليه سلباً مما يودي إلى تأخر بلا نموه. 

يتناول هذا الکتاب ثلاثة أبواب اشتمل الباب الأول على نظرة جديدة بلا نظرية 
العقل واضطرابات التمو الشامل وتم تقسيميه إلى فصلين أولبما: نظرية العقل؛ وذ 
:مفهوم اضطرابات النمو الشامل وتطوره» وأختتم هذا الباب بمخطط سهمي يبين بعض 
الاضطرابات النمائية الناتجة عن الاضطراب الجيني» والذي تم تننوله ب4 البابين الثاني 
والثالث» واشتمل الباب الثاني على الاضطرابات الناتجة عن شنوذ سل الكروموسومات 
العامةء وتم قاوله ‏ تسعة عشر فصلاً: كما اشتمل لباب الثالث على الاضطرابات 
الناتجة عن شذوذ ب كروموسومات الجنس» وتم تناوله ب سبعة فصول 

وهذه الأبواب حاولت إبراز الحقيقة للتربویین والهتمین: بشآن ذوي اضطرایات 
ألنمو الشامل: حيث آعتقد البعض بأن تربية هؤلاء الأطفال عمل روتيني حتى i‏ 
ودیعته» وهذا المفهوم فيه أرتقاء من الزلفین. عکس ما يضمره بعض الأهائي 
أن العلم يزف بشری لبولاء بان الملاج قادم ووسائل تحسين هؤلاء الأطفال تتطور وتمو 
والبرامج الوقائية والعلاجية » على قدم وساق من انخبراء والعلماء ل الميدان 

شكلات النمو والإعاقة عند الأطفال وخاصة ذوي اضطرابات التمو الشامل» 

هي مشكلات مزمنة تستمر مدى الحياة ولبا تکلنة مالبة واجتماعية كبيرة؛ 
وانعلومات عن مدى انتشارها والعوامل المصاحبة لها يمكن أن ترشدنا للأولويات 
والأسس الواجب إتباعها عند التخطيط لواجهتها 

ودعوه إلى مصممو الناهج المدرسية لإعلاء قيمة المعرفة العلمية» وتضمين معاناة 
هولاء الأفراد مق الكتب المدرسية: لتسدیل الاتجاهات» وقبول ذوي الاضطرابات» 
ودمجهم 2 المجتمع دون أن يحدث لهم مشكلات» وهنا يتحقق منهوم الحركية 
الاجتماعية Social Class Mobility‏ وهي انتقال الفرد من طبقة إلى آخری. 
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Layla‏ ليست مشكلةالمهتمين وحدهم بل تعتي المجتمع بأسره؛ لذلك تشهد 
الأمم تطوير الطرق والخدمات التي من شآنها الإسهام 4 الارتقاء بهذ الفقة من 
الأغراد؛ إذ أن بناء شخصيه هؤلاء الأغراد وتوجيههم هي من الأمور الصدية إذ ella‏ 
دراسات عديدة؛ وتتطلب الكشف عن حاجات وقدرات واتجاهات وميول واستعدادات 
هؤلاء الأفراد؛ بل تتمللپ التعرف على المشاكل التي قد تواجههم؛ كما تتطلب 
التفكير والإعدادلوضع حلول نكل الشکلات. 

ومن هذه المنطلق فان هذا الكتاب يوجه إلى استثمار سلوك aba‏ والتصرف 
بحكمه والاستفادة من إمكاناتهم الشخصية؛ ‏ سبیل تكوين إنسان Jela‏ ومشارك 
قادر على قبول من حوله وتقبل المحيطين له. 

كما يوجه إلى الاستمانة بالمتخصصين والاطلاع على کل ما يكتب حديثاً بي 
تقبلية ويرزية عصرية 4 التطرق لب 
التلازمات» ولم یتمکن آي كاتب تربوي الالام بكل هذه التلازمات, لڪن قد ياتي 
اليوم الذي تجتمع هذء التلازمات Re‏ مراجع ويكرن Maren‏ وکاتبیها الاجر الكبير 
.2 عمليات انتتوير. 

الغة الكتاب: لفة سهله. ويمكن للقارئ أن يستخلص كل ها 
وقد ag)‏ الكتاب يبعض الصور التو: 
تقد أن القارئ سهجد 2 هذا الكتاب لبنة جيدة تضاف إلى المكتبة التربوية. 

فالمؤلفان يشعران بأنهما قد تبنيا أشهر التلازمات واخفها؛ وقدما ما بمكن أن 
يزيد مدارك العرفة لدى التربويين الت 

يعد هذا الکتاب كتاباً علنياً وعملياً يناسب ككلاً من الدارسين والمتخصصين 
على مستوى الجامعة والعاملين يذ ايدان مع ذوي الإعاقات. 

هذا الكتاب قد تم إعداده والمولفان يضمان 2 أذهانهم الخبرة التربوية التي 
يمكن اکتسابها للوصول إلى أفضل تعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقات. 








هذا انجال حيث ينفرد هذا انکتاب برؤية 











قراءة اي 
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كما تامل من المتخصصين الاستعانة بهذأ الكتاب وتزويدنا بالآراء السديدة 
وخبراتهم اناجور: بإذن الله وتحلیل الجديد الذي کتب 2 هذا المجال حيث ينفرد 
هذا الكتاب برؤيية عصربة © مجال ذوي اضطرابات النمو الشامل, فهذا | 
يوفر القدر الأكيرمن المعلومات حول كل الجرانب التي تهم المريين والتخصصین از 
مجال اضطرايات انمو الشامل» مع التركيز على نظرية العقل ومنطلقاتها والأساليب 
التريوية الناسبة نبزلاء الأفراد» ومن أجل ذلك تم الامتماد على سرد عدد كبير من 
النظريات التقليدية والأبحاث العلمية الجارية. 

آملین أن نحقق من خلال هذا الكتاب مساهمة حفيقية 4 
وتشكيل توجهات عصرية تهدف إلى إضافة آفراد أقوياء للمجتمع لبم دورهم مهما علا 
أو قلي المملية التنموية لأفراد يطلق عليهم البعض بأنهم عالة. 





اب 


وتصدیل 





"ونر دعواا أن الحمد سری! 





المؤلضان 
الدكتور محمد صالح الامام 
الدكتور فزاد عيد الجوالده 


- — و ون ا 


Varia 





أهمية الکتاب 


تكمن أهمية الكتاب 


= امرف على اض طراباتالسسوالشامل من حي ثأسبابهاء وأعراضهاء 
ومضاعقائها . 
التعرف على نسب الاتشارء والتشخيص» وطرق العلاج . 
الوقابة والتدخل المبكر . 
إرشادات الأهل . 
بعد محا وله لتوظيف Ne gas i‏ ذوي اضطرابات انس والشامل . 


مد مدا الإجراء دراسات AX‏ قات الأطفال ذوي اض طرابات السو 
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الباب الأول 
نظرية العقل 
واضطرابات النمو الشامل 


at‏ الأول 





الفصل الأول 
نظرية المقل 





تمرف هذه النظرية أيضاً باسم "قراءة انعتل وهو الصطلح الذي استخدمه عنماء 
النفس والفلاسفة لوصق القدرة على تفسير السلوك حسب الافکار والمشاعر 


الاساسية 





والرخبات والغايا 
ونحن نمزو حالات المقل لأنفسنا وال خرین طوال ! 
یلتمس كاساً من التهوة. نفترض أنه يشمر بالمطش)؛ وعادة ما تكون الاسیاب التي 











القيام بهذا لمزو هو الطريقة 
الاجتماعية» وعندما يكون هناك 


يقرا اسم المصنع 2 أسفل الفنجان) ومع ذلك 
الافتراضية التي يتم عن طریقها بناء وتصيير s‏ 
ضعف © نظرية العقل: كما يحدث» ويدرجات متنوعة 2 حالات انتوحد واتفصام 
الشخصية: ينقطع الاتصال )2008 c (Zonshine,‏ ويعتقد علماء النفس التطوري Repel‏ 
بان تعديلات قراءة العقل بمكن أن تکون قد تطورت خلال "الثورة المرفية العصبية 
اشام" Massive Neurocognitive Evolution‏ التي حدثت خلال العصر البلستوسيني 





Pleistocene‏ )10,000 1,8 مليون عاماً مضت) وكان انبثاق هذه التسیلات هو 
استجابة الثورة إلى التحدي المُعقد بشكل عدهش الذي واجهه أجدادنا الذين كانوا 
يحتاجون لفهم سلوك الآخرين e‏ مجموعتهم التي كان من الممكن أن تضم حوالي 
0 شخص. 

كما يشير بارون كرمين )1995 (Beron-Cohan,‏ "ان عزو الحالات العقلية إلى 
نظام مركب أو معتدل Ju‏ العکائن البشري) يعنير أسهل طريقة لفهمها" وهذا يعني 
التوصل إلى تفسير لسلوك النظام المركب والقيؤ بما سوف يقوم به فیما بعد " ويمعلى 


لس اااي ون سس سات 


Ce aun 


آخرء فان قراءة المقل يتم التنبؤ بها حسب شدة تركيز الطبيعة الاجتماعية للجد 
البشري؛ كما أنها تجمل هذه الطبيمة الاجتماعية المركزة ممکنة, 

إن كلمة "Lol‏ بلا نظرية العقل والقراءة ب "قراءة المقل" كما تذكر 
زيونشاين )2008 Cushing,‏ يمكن أن تكون مضللة لأنها قد تمني Lal‏ نفسر الحالات 
العقلية بشكل قدي وواعي» وذ الحقيقة؛ من الممكن أن يكون الامر صعباً 
بالتسبة لنا من حيث تقدير کمية قراءة العقل التي تحدث ب مستوى لا يمكن الوصول 
إليه عن طريق وعیتا انه ييدو أننا ها الوقت الذي يقوم فيه جهازنا الإدراكي 
بالتسجيل "بشوق" العلومات حول أجساد الناس 
بالضرورة بتوفیر جميع هذه المعلومات لنا لكي نقوم بالتفسير الواعي, ولنفكر 'بالآداء 
المخادع للمصبونات العاكسة"؛ وحول انتقليد ما بين القرود والبشر aai‏ اكتشفت 
الدراسات وجود "ن نم عصبي عاحكس" يظهر ارتياحاً داخلياً تمثيلات الوظائف 
الإدراكية والحركية"ء وهذا يعني آن المقل يتم فهمه عندما تزدي مشاهدته إلى 
"استجابة" من قبل الجهاز الحركي لدى المشاهد. 

ولذلك: عندما نشاهد شخصاً آخر يمسك بتنجان" يتم تفعيل نقس المجموعات 
العصبية التي تتحكم iz‏ حركات الإمساك القبض" ب مجالات الحرركة لديك 











وجوههم: لا هوم هذء الأجهزة 















وییدو أن دماغلدء عقد مستوی معین؛ لا يميز بين قيامك بشيء معین؛ ويين شخص آخر 
أنت تشاهده وهو یقوم بهذا الشي.. 

ویمعنی آخره تکون دواگرنا السصبية متناسقة بشکل قوي مع حضور وسلوك 
وعرض انفماني لاعضاء آخرين من نفس جنسناء وييدا هذا الاتساق ميكراً؛ (بعضه 
يكون موجوداً لدى حديثي الولادة) ویتخن أشككلاً مديدة مع Vau‏ المسن ب نفس 
ag‏ كما نكون على وعي شديد بلقة الجسد وتعبیر الوجه لدى الآخرين حتى لو 


الس مص و1 د 


Dm 





ت مناء وکما یقول علماء الاعصاب 





كان الدى الکامل ودلالة مثل هذا انوعي ية 
المعرفيين الذين يعملون it‏ نظرية المقل؛ 

"بور الماکس المصبي آلية عصبية يمكن أن تكون عنصراً حاسماً بذ التقليد 
و قدرئنا على تمثيل أهداف وغايات الآخر: وعلى الرغم من أن دراسات التصوير 
الوظيفي المبكر قد ركزت 4 مظمها على فهم كيفية Lula‏ بتمثيل الاضال 
البسيطة' للآخرين؛ الا أن بعض الآراء اتحديثة ؛قترضت أن هناك لیات مشابهة تتضمن 
فهم مشاعر وأحاسيس الآخرين. 

ولقد قاد الاهتمام بظاهرة التقمص العاطفي نی انبثاقها .2 دراسات التصور التي 
فحصت ردود فمل العقل المتعاطفة والمؤثرة كاستجابة لقيام آخرين بعمل تعبيروجه 
اتفعالي معين أو بسرد أحداث قصص محزتة مقابل سرد قصص عادية» أو قصص 
متخیلیه مقابل قصص "gly‏ 

وبا دراسة بارون كوهين» ودبرزي» Goles‏ وماري (Baron-Cohen, Therese,‏ 
Catherine, Mary, 1997)‏ عن اختبار نظرية العقل لدى بعض الأفراد من خوي إغاقات النمو 
الشامل, تم اختهار ثلاثة مجموعات؛ حيث احتوت المجموعة الأولى على (ن-4) من نوي 
التوحد عالي sell‏ ويتسمون بالتوحد الصاحب للتأخر اللفوي؛ وذن-12) من ذوي متلازمة 
اسبيرجر» لیم نفس معايبر التوحد ولكن دون أي تأخر لغوي» وبذا فإنهم يحققون معايير 
متلازمة اسبیرجر Lag‏ لتدريف منظمة Gall‏ العالميةء لقد تم اختيار الفحوصين نوي 
التوحد أو متلازمة اسبیرجر لیتمتعوا على الأقل بمستوى الذكاء الطبيمي BB)‏ طاكثر) ب 
اختبار Wechsler‏ تلکبار؛ ويمكن اعتبارمم كحالات توحد خالص «A pure Autism‏ 
ومتلازمة اسبيرجر ولا ol a‏ من الإعاقة المقلية: s‏ هذه المجموهة بالغ عسدد 
النکورلن-13) وعدد الإناث Bey)‏ 
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وتكونت المجموهة الثانية (ن-50) من الكبار الذين لا يسانون مسن أي 
دزمات» منهم (ن- 25) نكراًء ولن-25) أنثى: حيث تم اختبارهم عشوائياً من 
الجتمع انسام لجاممة کامبریدج؛ ویفترش أنهم Laja‏ يتمتمون بصدى طبيعي من 
الذكاء. 
أما المجموعة الثالثة فقد تکونت (ن 10) من الکباز الذين يماتون من متلازمة 
توريث وتتناسب أعمارهم مع أفراد المجموعتين الأولى والثانية؛ وبلغ عدد اللذكور(ن-8) 
وعدد الإناث (ن<2) وقد نم تشخيصهم جميعاً على أنهم يعانون من متلازمة توريت؛ وقد 





تم كذلك اختبار المفحوصين الذين یمانون من متلازمة توريت ليتمتهوا بمستوى طبيمي 
الاختيار الذكاء. 

ولقد تم تحقيق التجانس بين آهراد المجموعتين الأولى والثالثة ذ مهمة الاعتقاد 
الخاطئ من الدرجة الأوتى : والدرجة الثانية» ولم يتم استشاء أي من المفحوصين لعدم 
وجود أية عيوب 2 مهمة الأعين. 

ولتد تم تقديم مهمة الأعين ومهمة القصص انغريبة ومهمتين للضبط بترتيب 
عشوائي لكافة الغحوصين؛ وقد تم اختبارهم بصورة فردية ب غرفة هادثة: BLY‏ 
بيوتهم الخاصة أو .2 العيادة أو مختبر الجامعة. 

القد تم وصف بنود مهمة الأعين أولاً من قبل بارون - كوهن كاختبار للكبار 4 
لنة الميون ويقوم الاختبار على الصور الفوتوغرافية لمنطقة أئمين لعدد )25( وجه مختلف 
من الذكور والإناث: للتمبير من الحالات المقلية؛ وقد أخذت الوجوه من مجلة الصور؛ 
(10*15سم) بالاسود والأبيض »نفس منطقة المين من 





حيث تم تحديد حجم الصورة 
الوجوه المختارة با كل صورة 

لقد تم عرش كل صورة لمدة ثلاثة ثوأني على المقحوصين» وب أسفل کل 
صورة مصطلحين يمثلان الحالة المقلية للشخص .2 الصورة: ویطلب من کل مقحوص 
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اختيار المكلمة الافضل التي تصف ما يشعر أو يفكر به الشخص ‏ الصورة؛ وقد 








كانت العلامة القصوی يذ هذا الاختبار هي )25( وقد تحقق من صدق الاختبار وثياته. 
ومن أجل اختبار فيما إذا كانت عيوب مهمة الصور تنود لعوامل أخرى فقد تم 
لقديم مهمتين للضبط Control Tasks‏ للمقحوصين ف المجموعة الأولن. 
~t‏ مهمة تمييز الجنس Gender Recognition Task‏ 
نقس. مجموعات الصور e.‏ المهمة التجريبية؛ ولكن هذه الرة 
المطلوب هو تحديد جنس الشخص با كل صورة» ویمتبر هذا حكماً اجتماعيا لا 
يتضمن قراءة عقلية ؛ وبسمع بالتأكد مما |( كانت هنالك أية عيوب با مهمة الصور 
يمكن أن تعود إلى العيوب العامة ك تفسير ائوجه» وتبلخ العلامة القصوى للا 
)25 
ب مهمة 
وتتضمن الحكم على الصور الفوتوغراقية لكامل الوجه تتعدید المواطف 
الأساسية: وتهدف هذه المهمة للتعرف عنى وجود آية عيوب 3 مهمة الصور يمكن آن 





ونتضمن النظر إن 





Basic Emotion Recognition Task بز العاطفة الرئيسية‎ 








تمود لوجود عيوب Lage‏ تمييز العاطفة الرئيسية؛ وقد تم استخدام )6( رجوه 
المهمة لاختبار المواطف الرئيسية التالية: 
سعید» حزين: غاضب» متفاجئ؛ sjieda‏ خائف, وتجدر الإشارة هنا إلى أن 
مهمة تمبيز العواماف الرئيسية تختلف عن مهمة الصور بطریتتین هماه 
d‏ تستقي مهمة العواطف العلومات من كامل الوجه؛ بذ حين تحصل مهم 
الصور على الملومات من منطقة الأعين فقطه 
2. تختبر مهمة العواطف الرئيسية السنة؛ أما مهمة اتصور فتختير مدي واسع من 





الحالات المقلية. 
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أظهرت النتائج ما پلي. 
بين الأقراد ذوي متلازمة توريت والأفراد الذين 


وقد تم استخدام اختبار Lada (T-test)‏ البيا: 








laa] عدم وجود فروق دالة‎ d 
لا يعانون من أي عتلازمات.‎ 

2 كان اداء مجمسوعتي ذوي متلازسة توريست: والسذين لا يمسانون مسن اي 
متلازمات» أفضل من اداء مجموعة الذين يمانون من التوحد أو متلازمة 
اسبیرجر 

3. جاء اداء الاناث 2 مجموعتین لذوي متلازمة توریت» والذین لا Lag‏ 
متلازمات أفضل من آداء النکور» ‏ نفس الجموعتین. 

d‏ يوجد فروق دالة إحصائياً بين ذکور مجموعة التوحد وه 
والذكور الذين لا یعاتون من أي متلازمات: نصائح انجموعة الثانية 

5. لا توجد ضروق دالة إحصائياً بين المجموم ات 2 مهستي تعیب ز الجنس 
وائعواطف. 

6 عدم وجود علاقة ارتباطیه بين اختبار الذكاء والاداء بك مهمة الصور يذ 





نون من آي 





زمة اسييرجر؛ 


مجموعة التوحد ومتلازمة اسبيرجر. 
استجاب جميع الأفراد ذوي متلازمة توریت؛ على كل القصص غير الالوفة 
عند عرضها علیهم۰ 4 حين ارتكب الأفراد ذوي التوحد ومتلازمة اسبیرجر 





أخطاء $ هذه المهمة. 
لقد قامت الدراسة باستخدام اختبار جدید انظرية العقل عند الكبار کاختبار 
آخر متفدم؛ لاختبار الکبار الذين يمانون من التوحد عالي الأداء» ويشتمل هذا 
الاختبار على النظر إلى الصور الفوتوغرافية لمنطقة امین الوجه. 
واختيمار أفضل كلمتين تصف ما يمكن أن یفک راو یشعر به انشخص با 
الصورة؛ ويطاق على هذا الاختبار أقراءة العقل من خلال الأعين' ٠‏ ويشتمل اختبار الأمين 
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على المهارات المقلية الحي تجمل الفحوص قادرا على فهم الحالة العقلية وريطها بالوجه أو 
تحديداً بأجزاء من الوجه لا هذه انحالة» وعادة ما يكون الاختبار بين حالات آساسية مثل 
السعادة وانحزن والغضب وحالات معقد: مثل التخطيطء والاشمئزاز. 

وقد قامت هذه الدراسة يمقارنة ثلاث مجموعات من الفعوصین یذ اختبار 
الصور: كبار من ذوي التوحد عالي الاداء؛ كبار طبيميون. وكبار ذوو متلازمة 
التوحد عالي الأداء؛ ومتلازمة 


تم اختيار متلازمة توريت بسبب انتشابه 





اسبیرجر, ومثلازمة توریت یا النواحي التالية: 

À‏ یتمتع جميمهم بالذكاء ب اندى الطبيمي. 

2. جميعهم يعاني من الاضطراب التطوري منذ الطفولة. 
3. تودي هذه الاضطرایات [لی تعطيل العلاقات الطبيعية مع الزملاء. 
هذه الاضطرابات pee;‏ غير الاعتيا i‏ 

5 توثر هذه الاضطرابات على النکور آکثر من الإناث. 

ومن التوقع أن لا يظهر الأشخاص نوو متلازمة توریت عيوباً Z‏ هذا الاختبار 
المتقدم لنظرية العقل؛ و المقابل ستظهر الحيوب عند ذوي التوحد عالي الادام أو 


متلازمة اسبیرجر. 











افتراض تساوي مهمة الأعين مع مهمة نظرية العشل؛ ویبدو 
ذلك ممكناً لأن المنحوصين بل هذه الدراسة يستخدمون مهمة الأعين وبشارکین 
بدراسة منفصلة تستخدم صور للقصص غير المألوفة ؛ فإنه إذا كان المفحوصين یسانون 
عن صعويات لتعلق بإحدى هذه المهمات فإنهم سيواجهون حتماً صعوبات تعلق بالمهمة 
الأخرى. 

هذا وتشتمل مهمة الصور على عملية أخرى تتمثل R‏ المظاهر الأساسية للإدراك 
العاطفي وقراءة الوجوه. ومن أجل اختبار فيما إذا كانت صعويات مهمة الصور تحدد 


تقوم هذه الدراسة 
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بالحالة المقلية أو تعود للممليات الأخرى» وقد توصلوا إلى نوعين من مهمات الضبط: 
مهمة الإدراك العاطفي ومهمة الإدراك المتعلق بجنس الفرد. 

ومن الفروق الفردية .4 الضبط الذاتي؛ ونظرية العقل لدى الأطفال؛ وجد 
کارلسون» وموسس )2001 (Carlson; Moses,‏ أن التحكم الذاتي ارتبط بقوة مع نظرية 
العقل حتى بهد ضبط عدة عوامل ciala‏ وارتبطت الهام التي تنطلب تأخير الاستجابة 
السیطرة بشكل دال إحصائياً مع نظرية المقل. 
ابة اختبار لنظرية العقل عند الكبار» وهذا 





وإذا ما تم اعتبار مهمة yal‏ 
يعد فرصة لاختبار الفروق الجنسية 2e‏ المجموعة الطبيعية؛ وقد يقود ذلك إلى الاعتقاد 
بتارب الإناث الطبيميات مع النکور الطبيميين .2 مجال الحساسية الاچتماعیةء 
ونکن معظم الدراسات السايقة التي قاولت نظرية انعقل لم تستخدم الاختبارات 
بصورة فاعلة لتقییم فیما إذا كان هنالك أساس لبذه النتيجة»لذا قالزید من الدراسات 
ائج واستخلاص ما يمكن وصفه على الحالات المختلفة من 












انحو هذا التوجه لقا 
ذوي إعاقات النمو الشامل. 

باترغم من کون ذوي التوحد عالي الآداء أو متلازم؛ أسييرجر ۶ الستوی 
الطبيعي أو فوق المتوسط ب اختبار الذگاء» إلا آنهم یمانون من عيوب ب أداتهم بذ 
اختبار نظرية العقل» وقد تم تاكبد هذا الافتراض X,‏ دراسات عدة؛ كما تم تأكيد 
أن dol‏ الإناث 4 المجتمع الطبيمي أفضل من آداء الذكور يذ اختبار نظرية ia‏ 

وتقسير ذلك بأتي من خلال توفیر دلیل تجريبي على العيوب التي يماني منها 
الافراد ذوي التوحد عالي اء أو متلازمة اسبيرجر 2 نظرية العقل» وياتي التبرير 
الذي يفترض أن مهمة الأعين تعمل على قياس نظرية العقل ويعزى تلك إلى: 

1 أن الکلمات الصحيحة تمثل مصطلحات تصف الحالة العقلية. 

















M —À‏ —— وت ا 


ndum 








2 مهمة الأعين تتضمن مصطلحات تصف الحالات العقلية الإدر 
مجرد مصطلحات عاطفية. 

3. تدكس التتائج المستخلصة من مهمة الأعين نمط الأداء ب اختبار القصص 
غير المألوفة. والتي تمثل اختبار متقدم لنظرية العثل. 

4. إن الأداء الضعيف للمفحوصين ذوي التوحد مالي الأداء أو متلازمة اسييرجرء 
لا یمود إلى استخلاص المعلومات الاجتماعية من خلال التلميحات البسيطة 
agant‏ او إلى تمييز المواطف الرئيسية. 


وتجدر لاشارة هنا إلى أن يعض المفحوصين ذوي التوحد عالي الأداء أو متلازمة 





اسبيرجر ل عينة الدراسة هم من حملة الدرجات الجامعية: ورغم ذلك هقد كان 





آداتهم lage‏ اختبار الأعين» وهذا akoy‏ بشكل قري على أن الإدراك الاجتماعي 
لا يعتمد على الذكاء العام 





متقدم جداً لنظرية العقل فإنه ببقى أسهل من 
متماعية» أن النتيجة المتعلقة باتعيوب ‏ مهمة 
الأعين تممكس الصعويات التي ظهرت يذ التوحد Lad‏ يتعلق بفهم الأهمبة العقلية 
للأعين؛ فعلی سبيل الثال» نجد آن الأشخاص القلقين ذوي التوحد عاني الأداء يعانون 
من إعافات 4 الانتباه المشترك. 


ويانرغم من أن هذا الاختبار 








وقد وجد كذلك المراهقين ذوي التوحد عالي الأداء يمانون من صعويات به 
تفسيراتجاه نظرات الشخص التعلقة بأهداف أو رغبات هذا الشخص؛ بالإضافة إلى 
ذلك فإنهم يجهلون نسبياً أهمية انجاء النظرة كإشارة على تفكير الشخص. 

وفیما يتعلق بالغروق الجنسية التي تم التوصل قد يكون هنالك فروقات جنسية 
.يذ معدل تعلور نظرية العقل و مادتها التطورية والانتباه المشترك.# الطفولة المبكرة؛ 





اليا الأول 


ion‏ أن تمي ز الإناث 2 مهمة القراءة العقلية بمكن اعتباره کاس للعوامل 
الاجتماعية أو الجينية 

وعن العلاقة بين الرغبة والاعتقاد الخساطئ 2p‏ نظرية العقل لدى الطفولة 
المبكرة» قامت أريع تجارب بفحص العمليات التي تؤسس فهم الأطقال تلرغبة؛ كما 
قامت بقياس Ladd‏ إذا كان من الممكن تفسير الصعوبة التي يواجهها الأطفال بذ 
الاعتقاد الخاطئ عن طريق سسيطرة الرغبة على الاعتقاد , وأشارت النتائج إنى أنه 
بالنسبة للأطضال النین يكون عسرهم ثلاث سنوات لا يوجد علاقة بين الرغبة 
والاعتقاد مما يوحي بان الرغبة لا يمكنها تفسير الصعوبة التي يواجهونها ‏ الاعتقاد 
الخاطئ؛ وآن انرغبة تعتمد على مفاتيح مختلفة أكثر من الاعتقاد )2003 MFeyeiZiv,‏ 

By‏ هذا الصدد أجرى الاسام» الجوالده (2008) دراسة مراحل تطور نظرية 
العقل لدى العاقین عقلياً» حيث هدفت التعرق إلى الفروق ل مراحل تطور نظرية 
العقل دى المعاقين عقلياً القابلين cedat‏ كما يكشف عنها مقياس تطور نظرية JaN‏ 
agendi‏ وتحدید ما [ذا کان هناك اتفاق بين مراحل تطور تظرية العقل والاعمار 
الزمنية؛ ومعرغة مدى القروق بين الجنسین والفروق بين بيتتي التعلم الاقل حظا 
والاكثر حظأ لدى الماقین عقلياً» وتکونت ial‏ من )42( طفلاً وطفلة )25 Mile‏ 
و17طفلة) و تراوحت آعمارهم الزمتية ما بين 8 - 15 سنة بمتوسط عمر زمني يبلغ 
انتائج البحث إثى وجود اتفاق 
بين مراحل تلور نظرية العقل والأعمار الزمتية فکلما تقدم العسر ازدادت مهام نظرية 
العقل: رتیمن وجود فروق لدى الإناث على آداة البحث؛ كما اتضع أن الييئات الأكثر 
a‏ كانت ذات آداء مرتفع مقارنة بالبيثات الأقل حظاً على داة البحث؛ مما يدفم 


الباحشان إلى التوصية بمراعاة خصائص المعاقين عقلياً يغ تقديم انیرامج الثربوية 





7 سنة وبانحراف معياري مقداره 1.88: وقد أشارد 
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din الفسل‎ 


و دراسة مقارنة قام بها منرك: وفن؛ وستيفاني» وكارلسون؛ وموسس» 
وکانغ )2001 (Mark : Fen; Stephanie; Carlson; Moses: ond Kang,‏ ودارت حول تطور 
الوظيفة التنفيذية لنظرية «Lal‏ وقد هدفت إلى نقصي الملاقة بين تظرية العقل 
والوظيفة التتفيذية لدى أطفال ما قبل الدرسة بك الصين وأمیرکیا 
حيسف تكونت العينة من (ن» 109( طفلاً من الصین» وان" 107) Sat‏ 
أميركباً» وتتراوح أعمارهم ما بيخ 3 سنوا ت إلى 5 سنوات وقد استخدمت مقاییس 
القدرة اللفظية. العتضدات الخاطكة: المهمات الخاطثة؛ وقد نم أخذ أفلام طيديو 
للأملفال $ كلا البلدين كاختبارات فردية تستمر لد 45 دقيقة ؛ وكانت المدة بفارق 
أسبوع بين كل اختبار وآخر والأطفال الأمريكان كانت اختباراتهم X.‏ خرفة آلساب 4 
مختبرآما الصينيون Xe‏ نم اختبارهم ‏ خرفة هادئة ي مدارسهم: وقد أشارت النتاتح 
di‏ 
* تفوق أطفال انصين عى نظرائهم من أميركيا على كل لقاييس الخاصة 
بالوظيقة zn‏ 
* وجود اختلاف ج مراحل تطور نظرية العقل لدی العينتين وكانت تصالح 
أطفال الصين. 








وقد عزی الباحثون السبب ذ ذلك إلى کون الوظيفة التنفيذية مهمة لتطور 
نظرية المقل» وقد اقترج الباحثون Lgl‏ تعريض الأطفال نضرص وتجارب ریما يزيد من 
تطور النظرية لدی الأطفال. 

* تبين أن JULY!‏ الأمريكان آعلی ‏ الطلاقة اللغوية من أقرانهم الصبنيين. 

وقد یمزی هذا إلى التباين بين الثقافات» وتلمب الفروق الغردية Las‏ الوظيفة 
وتوقع نظرية المقل نلأطفال 2 كل الثقافات؛ وهكذا؛ فان الملاقة بين 











وو ——- 





الوظيفة التتفيذية والأداء على مهام نظرية العقل هي علا 
الثقافات: ومن هذه الدراسة يمكن أن نستخلص ما 
* تتأثر الوظيغة التتقيذية ونظرية العقل بعطالب pel‏ 
“ نتاثر الوظيفة التنفيذية ونظرية العقل بحرية a‏ الأطفال عن معارقهم 








رية العقل باتباعالتعلیمات وإعطاء الأوامر. 
ذية ونظرية العقل تتأثر بالعمر الزمتي. 
* الارتباط القوي بين الثقافات توحي أن هناك علاقة لا تتجزأ بين مراحل نمو 
ذية والأداء $ تطبيق نظرية العقل. 
ب الوظيفة التنفيذية وتطور نظرية العقل. 
ن الوظيفة التنقيذية وتظرية العتل تتأثر بالعامل الاقتصادي. 

* الفروق الفردية هذ الوظيفة التنفيذية توقع آداء الفروق الفردية Z‏ نظرية العقل. 

* عدد abad‏ الأسرة يؤثر .3 الوظيفة التتفین: 

* نتاثر الحالات انذهنية بائواقع البيئي. 

* المهارات الاجتماعية تتأثر بموامل c gaiil‏ الوظيفة التنفيذية قتفاعل مع الخبرة يذ 

تحديد مسار نظرية العقل. 

ويتساءل شارمان؛ ونول (2000,اامما (Charman:‏ هل يمكن التدريب على نظرية 
العقل؟؛ ومل يمكن انتدريب على ذلك من خلال تعلیم الاعتقاد الخاطئ « والهارات 
البصرية لدى الأطفال؟. 

Lyle ly‏ على هذا التساؤل قام شارما 














ونول بفحص أثر الشدريب به فهم 
الاعتقاد انخاطئ ندى*طفال متوسط أعسارهم به حدود الثلاث سنوات» وتضمن 





اسة افكار 





التدریب تشجيع الانطباع حول سيتاريوهات اعتقاد خاطيئ متمد 
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gaat‏ الاو 


الشخصية الرئيسة ‏ انسينارير» وقد تبين لهم أنه قد تم تعلم استراتیجیات المهام 
المحددة للنجاح ‏ الا ن أثر واضح 2e‏ تطرير 
الحالات العقنية؛ وکذنك 2 إكساب بعض المفاهيم لدى الأعلفال. 





راث التي أجريت بعد التدريب: ولم 





وي دراسة ڪريخ» وبارون كرهين )2000 (Cro Beren-Cohen‏ القدرة على 
مسرد القسمص وعلاقتها بالتخهيل لدى عيفسات متباينة من الأطفال. 
احيث تكونت Lage‏ الدراسد من )70 13) بمانون من التوحد» ولن< 14) من ذوی| 
أمتلازمسة اسبيرجر : وان* 15) agas‏ مب مویات متوسطة ۸ 
=ù); | Moderate Learning Difficulties (MLD)‏ 14( اطقال عادیین. 
وتم إجراء تجانس 2 الممر العقلي اللنظي «Verbal Mental Age (VMA)‏ ] 
eis‏ عرض قصتين: آحدهما وهمية والأخرئ واقمية » وطلب من المجموعات الأريعة 
التمليق وانرد على التساؤلات ب كل قصة على حدة» وأبرزت النتة 





* وجود فروق دالة إحصائية بين مجموعتي صعويات التعلم والعاديين: 


صمويات التعم والعاديين. 


* وكذلك وجود شروق دالة إحصاتية بين المجموعات الأريمة ب التعليقات) 
والتساؤلات على القصص الواقعية لصالح العادين gals‏ الأطفال ذوي) 
صعوبات التعلي 


* وجود فروق دألة إحصائية ك انتاج التمليقات والرد على التساذلات چا 
القصص الوهمية : لصالح الأطفال ذوي متلازمة اسبيرجر مقارنة بأقرانهم 
ذوي التوحد. 












ورا Lage‏ 2 الاستجابات لدى الأطفال» 









نا پوسی بدراسته بين توي الإعاقات والتركيز ‏ تصميم البرامج والإرشادات 
E‏ لعالجة الخلل الذي يكون احد المعيقات 2 إكساب الجوانب الاجتماعية والمعرفية| 
والأكاديمية. 

والدراسة السايقة توحي للاخصائبين أن يركزوا بلا كلمات الأطفال ذوي 
التوحد وكذلك ذوي متلازمة اسبيرجر» لأن ما يقرلوه قد يكون La‏ خيالية وهنا 
ينبني أن تمرض للتحليل والتفبيم والتعثيل والتفسير نعل ذلك يكون مؤشراً لیات 
إبتكارية تجرى من قبل هؤلاء الأطفال وتکون فرصة لان تكون أحد المداخل 
العلاجية أو الاستراتيجيات التدريسية:و هو ما يعرف بإستراتيجية الست [ 
الإبتكاري لنوي الإعاقات؛ أي أن نستمع نبولاء الأطفال جيداً ونأخذ منهم» وما 








ونحاله ونصيغه يذ قالب جديد لنرده إليهم بالارتشاء وتحقیق الأهداف المرجوة. 








ويذلاك» يبدا الملماء المعرفيين بدخول المنطقة التي كان يقطنها الفلاسفة 
والناقدين الأدبيين الذين یستکشفون التفلید" علم الظاهرات" والقصدية"» وعلى 
الرغم من أن عمل العصبوتات الماكسة لا يزال © مرحلته الأولية oes‏ إلا أنه 
بشق من تقاطع الأبحاث الإنسانية 





4 








ننا من رؤية إحتمالات 
والاستعلام حول الأساس العصبي 
وبالاعتماد على عمل علماء النقس المعرك التطوزي وعلماء الأعصاب الممرفيين 
يمكن توضيح الائتراضات الأساسية ننقاط الجدل ‏ نظرية العقل: 
أولاً: بأن نظرية المقل هي عبارة هن تكيف 'تسديل' "le Adaptation‏ 
«Hungry‏ يحتاج إلى التقدم باستمرار 4 مجال الأفكار والمشاعر والفایات. 
of ils‏ الجسد يشغل مركزاً مزدوجاً فیما يتعلق بهذا النهم Ball‏ حيث أنه 
يمثل المصدر lune)‏ والأسوا للمعلومات التعلقة بالعقل. 






ة بين الأشعقاص. 








=. —— 2 


الفسل الأول 





ومن خلال هذين الافتراضين يمكن توضيح البناء eal‏ من خلال الروابات 
والرسومات "اللوحات" والصور المتحركةء والتي تكون فيها الأجساد مجبرة بشکل 
مزقت على الأداء كقذاة مباشرة للحالات العقلية. 

يركز الافتراض الأول حسب ما ذكره غيليسبي )2004 (Gillespie,‏ على أن 
التمديلات المعرفية ثقراءة العقل مشوشة وشرهة ومسائدة: والشرط الوحيد لوجودها 
هو الإثارة المستمرة الني ثم تقديمها La‏ عن طرية. التفاعلات المباش 
آخرین» أو عن ملريق التقريب الخيالي خثل تلك التفاعلات التي تضم أشكالاً لا تحصى 





مع أشخاص 





ولترضيح هذا الافتراض: من المفيد مقارنة تعديلات لقراءة العقل مع تعديلات 
للرؤية : ولأن الجنس البشري قد تطور لكي يستوعب هذه الكمية من امعلومات التي 
تتائر من خلال مصداقية العتأصر الصوتية والبصرية واللقظية كما جاء ‏ الاسام 
والجوالده.  2010(‏ ج) ووجد أن الرسالة تتآثر بالعناصر الثلاثة بنسب متفاوتة على 
الحو التالي: (لفظي ۰17 صوتي 738, بصوي 55 ) وبهذا يتضح أن الاستيعاب 
its‏ كثيراً يانجانب البصري لا نستطيع آن نمتع اتسنا من النظر Uie‏ تفت | 
3 الصباح. وهذا المدى من الممارسات الثقافية التأصلة ,2 حيثيات تسیلات جهازنا 
البصري مثيرة للدهشة» ويذكر أن بمد سن معينة لا يستطيع الناس أن یفقلوا مهارات 
قرامة العقل لدبهم حتى لو رغبوا بذلك. 0لإمام» الجوالده, 2010-ج) 

وينم إدراك جميع آفمال البشر Lasla‏ على أنها ناتجة عن حالات عقلية ‏ لا نتم 
مشاهدتها ‏ ونذلك فإن السلوك يكون عرضه لفحص معریلا اجتماعي شديد » ولذلك: 
وعلى الرغم من اننا لا نستطيع فهم المدى الكامل الذي تتم فيه ميكلة حياتتا ؛ عن 
طريق التمديلات لقراءة العقل؛ علینا أن نكون مستعدين لأن هذا الآثر 2.121 لتلك 












التعديلات بمكن أن بثبت أنه عميق ویمید المد تماما مثل القدرة على الرؤية. 





es 








وبين استنجتون )2001 (Astington,‏ وج وب التركيز على تطور قهم الرغ 
والنوابا » ودور اللقة ب تلور نظرية العقل؛ بالإضافة إلى أهمية التفاعل الاجتماعي. 
وهناك دراسات تناولت تظرية العقل والقدرات ل مسالتین رئيسيتين. أولبسا 
تظرية المقل وثانیهما القدرات ما وراء العرفية مع العلم أن هاتين السالتین هدفهما 
واحد وهو استقصاء أسباب التطور الممريذ والإدراك العقلي عند الأطفال وإدراك هذه 
الظاهرة المختصة بائمقل» وعلى هذا الأساس قام وثففانغ )2003 (Wolfgang.‏ بدراسة 
طولية حول تلور نظرية العقل والقدرات ما وراء المعرفية ب الطفوة 
حیث هدقت إلى: 
* اختبار نو شكل طولي للعلاقات بين آفسال الأطفال أ الاختبارات اللبكرة 
لنظرية العقل ويين ما يلي ذلك من معرفة هي أعلى من حدود الإدراك (ما وراء 
Gaat‏ 
* تحديد تأثير المتغيرات المعرفية العامة عثل انتطور ؛للفوي» والوظائف التنفيذية 
الذامكرة التي تعمل على نظرية العقل وما 
وقد تم اختيار عينة من الأطفال آعمارهم 3 سنوات لذ الدراسة وقد كانت 
الطريقة على استخدام 6 أدوات فياس تحتوي على نقاط ويتم تطبيق. هذه المقابيس على 
فترات منباعدة تفصل ككل متهما 6 شهور. 
وقد أبدى أطفال عينة الدراسة: 
* قدر: عالية على التمييز والذاکر: 
* كما تبين وجود علاقة بين المتغيرات المعرفية والوظيقة التتفيذية يذ الأداء على 
مهام نظرية العقل. 





isal 











ath) 
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daa‏ الال 


وجمعت دراسات طولية» قام بها شنايدر: وكائرين )2007 Gehnalder: Kathrin,‏ 
d‏ دراسة واحدة» مظاهر مختلقة من معرفة GLY!‏ بالظواهر السقلیا» ویتلكك: 
تمكنت من فحص العلاقات بين تطور اللقة ونظرية العقل والذاكرة البمدية؛ تم 
اختبار مجموعه من 183 نفلا الماتيا بمتوسط عمر زمني 4 ستوات» وجري عليهم 
اختبارات 2 مهام نظرية المقل؛ والتطور اللغوي؛ ومجموعة من أسئلة on‏ بالذاكرة 
البعدية. 





وأبرزت النتائج وجود علاقات قرية بين قدرأت الأطفال اللغوية ونظرية المفل 
لدیهم )2 مهام الاعتقاد الخنطئ من الدرجة الأولى والثانية). 

كما تتبات كلاً من نظرية المقل والکضاء cual‏ بشكل دال إحصائياً 
بالذاكر: البعدية اللاحقة: c‏ وكما تبين تأثیر اللفة على الذاكرة البسدية بشکل 
تعلوري بصورة مباشره وغير مباشرة. 

ويركز الافتراض الثاني على التاقض: فحن ندرك سوك انقرد الذي يمكننا 
مشاهدته على أنه إعلامي بشكل كبير و نفس الوقت على آنه مصدر غير معتمد 
للمعلومات حول ما يدور العقل؛ ووجهة النظر المزدوجة هذه آساسية ولا يمكن 
التهرب منها» وهي تعطينا معلومات عن جميع حياتتا الاجتماعية وتمثيلاتنا الثقافية. 





ولتقدير قوة وجهة النظر المزدوجة؛ لتنظر إلى السیب الذي ببقينا يه حالة شك نحو 
غة آي شخص آخرء عندما أتحدث إلى شخص آخر؛ فإنه يعتمد على تسجیلهللمماومات 
التي يوصلها الوجهة والحركات والمظهر: وهنا يعني آن الشخص لا يستطيع معرفة ما 
هي الابتسامة igal‏ أو التتطيبة التي سوق یلاحظها ويعتبرها هامة R‏ لحظة ها 

ومع ذلك؛ يوكد التاريخ التطوري على أن التوقمات تبني بشكل تبصري حيث 
يعتبرآن قراءة لغة الجسد موشر على الأفكار والرغبات والقایات؛ والاكثر من rai‏ 


يؤكد التاريخ التطوري على uil‏ نمرف بشكل تبصري فراءة ثفة الجسد ؛ وبدوره بودي 





-— و ت 


es 


إلى النجاح یذ التفاوض» ويناء الأفكار والشاعر على إيحاءات الإشارات الجسدية لما 
ذلك من تفسير کبیر ‏ العمليات اموقنية والسلوك الاجتماعي. 

هل يمكنني أن أضع هذه المفاوضات بکلمات؟ سيبدو هذا مضحكا لأا لا 
نذكره لأنفسنا؛ ويمكن أن يمكون الآمر كذلك: هل (ذكربات) ايتسمت لأنها أحبث 
Lit‏ أحبت ما Ge‏ آم لأنها كانت تفڪر 





ماقلت؟ ام لأتها رغبت بان | 
التي سبعلرت فيها على المناقشة بالأمس؟» آم لأنها كانت تفمكر 
ليس له علاقة أبداً بذلك كلهة 








وهكذا؛ فانتا نتماسل مع المعلومات المتعلقة بحالة الشخص العقلية Pally‏ 
نستنتجها من سلومکه الذي يمكن مشاهدته بحر LS‏ لا يمكننا أن نعامل سلوکه 


الذي يمكن مشامدته على أنه مصدر قيم نعلومات حول عقنه: وكلا الطرهين 








salisi‏ والمشاهد يعرف ذلك. 





فنحن الآن ملتزمين بالتعديلات المعرفية 
القص المعين. 

أ تالا نرقب 2 عدم الوثوق بالجسد 
عن الثالية لبمضنا البعض هي ما تحصل عليه طوال اليوم: ومع ud‏ عندما نقوم 
الذي بمكننا مشاهدته بشكل غير اندكاسي حسب حالات 
العقل الأساسية» تكون فرضية آن السلوكيات التي پمکن مشاهدتها مضال Jala‏ 
إلى مستوى معین, لنلاحظ أيضاً آنها من غير الضروري أن تكون مضللة بشصکل 
قسدي, Lif‏ ما قابلت شخصاً كانت تسابیر وجهه مقطبة؛ قد آفترض بشكل غير 


قراءتنا السريعة واليديدة 











بتفسيرسلوك الآخري 





صحيح آنه لا يحيتي؛ وبنلگ..س..... 





no 





والذي يمكن أن يضيفه هذا هو Uil‏ .2 ارتباط» نحن نعتلك نظرية العقل التي 





بتة على شکل سلوك يمكن مشاهدته؛ ويشير إلى حالات عقلية 
الابمكن مشاهاتها؛ كما أننا نمتلك الجسد الذي تطورت نظرية المقل لكي نركز. 
عليه من أجل الحصول على هذء الدخلات. وان هذ! الجسد المستهدف من قبل نظرية 
العقل هو مصدر متميز ولكن يمكن أن بڪون مضللاً ب المعلومات التي يقدمها حول 
حالة الشخص المقلية. 

وتكمل الأبحاث حول نظرية العقل التبصر المنهجي حول الجسد على أنه مرکز 
الأداء» Us‏ منجذبون لبعضنا البعض جسدياً من خلال بحثنا عن فهم أفكار الآخرين 
بنا الأمر بالامتماد على أدائنا الجسدي- لا يحدث ذلك دائماً بشکل 


تحتاج إلى مدخلات 








ونوایاهم. یز 


واع أو ناجح ‏ من أجل تشكيل مدركات ال خرین لحالتنا المقلية وهكذاء یمکن 


الفظر إلى جسد معين فقط على آنه تركيب BLE‏ محدد بالزه 


ن والکان» آي أنه 











محاولة للتأثير على الآخرين لكي یدرکوه بشڪل 

وهکذا تدعم الأبحاث المعرفية التطورية ویشکل 
التي يتوخون من خلالبا توسيع معنى الأدائية مثل جوزيف روش )1995 Goseph Roach‏ الذي 
پقول بان الأداء على الرغم من أنه برجع دوم إلى التمثيل المسرحي» على أنه المجاز الأكثر 
خصوية وإنتاجية للأبعاد الاجتماعية والإنتاج الاجتماعيء وانه یعتنق صدى واسع من 
السلوكيات البشرية؛ وقد تضم مثل هذه السلوسکیات ما يسمى بممارسة الحياة اليومية 
"انتي يمد فیها دور المشاهدين ليتداخل مع دور "astu‏ 

وبالفمل» فإن العمل ب4 نظرية العقل يشير إلى أن قراءتنا اليومبة للعقل تحيلنا إلى 
مودي ومشاهد» بفض النظر من كوننا على وعي من ذلك أم Y‏ 

وهناك تضمين مرتبط بشكل وثيق بالدراسات حول نظرية العقل وهي انها 


العلماء Z‏ درإساتهم الثقافية 








تشجمنا على التفكير بتشكيلة واسعة من المؤسمدات الثقافية والمارسات الاجتماعية 
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Dial‏ —— سس كا 


الأنها تكس حاجتنا إلى عزو العقل والبقاء عرضة لعدم الاستقرار الموجود ب4 البيئة 
التحتية الإجتماعية الخاصة بت والليشة بالادوات المصممة لتجاهل چسدنا الخادع 
والمؤدي والذي یمکن تركيبه بل قراءة عقل شخص she‏ ونحن نستخدم عينات الدم 
والشعر والتاریغ الفني وبصمات الأصايع واختبارات كشف الکنب لكي نتجنب 


وصفا علينا فيه أن نتخذ قراراً ما مستنداً على معلوما La ys‏ فقط من خلال 





سلوك الشخص الآني الذي بمكننا مشاهدته. 
وتتجع بعض هذه الأدوات بشكل أفضل من غيرهاء ولكنها جمیعا غير Hla‏ 


» الذي يقوم فيه بعض الأشخاص بتزوير عيتات دمهم pandy‏ 





فقد لا نعييش © | 


من أجل خداع الآخرين فیما يتعلق بنوایاهم» ونکن هذه النحظة العلمية الخيافية تماثل 





خاصية معرفية اجتماعية Lille 2. Lala‏ — هتاك سباق تسلح مستمر بين المؤسسات 
الثقافية التي تحاول أن تدعي أمتلاك بمض جوانب من الجسد على أنها أساسية ولا 
يمكن تزويرها وحرة من النواياء وآفراداً يجدون وسائل لأداء حتى هذه الجواتب من 
الجسد التي يبدو بأتها غير قابئة لآن لودي. 

ولفحص العلاقة بين التبصر all‏ .2 التطوري وانعمل الذي قام به stalel‏ 
الثقافيون؛ والذين كتبوا بشكل موسع حول الجسد على أنه مستودع هام من نلساني 
المتعددة والذي يتراجع بشكل ثابت. 

بل الوقت الذي يكون فيه جسد الكائن !نحي انزدي هو مركز التتاطات 
الميثة بالأمراض التي تتیج Ul‏ إدراك تفسير وتوثيق حدث الأدا: Life‏ نحن للعودة إلى 
مكان ما تكون فيه Lil‏ غير مطلوية: حيث لا يوجد تمییز لغوي ويصري بين ما هو 


الشخص وما يراه. 





١١‏ و ل س 


den dad 





ماذا يجب أن نتوقع من نمثيلاتنا الثقافية؟ 

هذا السؤال بشكل مختلف» كيف يمكن لنظرتنا العالمية أن تتغير إذا 
كنا نفكر على أنها واقعة به شرك المتناقضات وعدم استقرار نظرية العقل 
التي نمتلكها؟ بالطبع؛ لايمكن الإجابة بشكل مقتضب على مثل هذا السوال 
الواسم بالمضمون العميق المفزى cially‏ ولكن: sol‏ نتفحص Bylo‏ 
بخطوة ما يعنيه أن نعيش با عالم تعرفه وي تفس الوقت لا نرف ما يفكر يه او فيه 


ay 

















yl‏ تحن نمرف" حتمية وجود حالة عقلية خلف سلوك یمکن مشاهدته؛ ولنقل 
بأنك ترى شخصاً يقغز فجأة خلال عقد اجتماع ماء حاول أن تجمل تصرفه منطقياً دون 





التحدث عن حالته انعقلية الفترضة, Ste‏ 
* لديه فكرة. 








* هو برغب بان یری مقدار الملو الذي يمكن أن يقفز منه. 
* لقد شمريشيء حاد على القعد أسقل منه. 

۴ رأى آفعی وشعر بالخوف. 

* اراد أن يتأكد إذا ما ڪان الجميع 





ونمن نعتقد بوجوب وجود حالة عقلية خلف السلوك ينتجه الإنسان andi‏ 





ويكرن معرفياً: ويمكس الطريقة التي ندرك بها الناس» وتبقى المسألة فيما إذا كان 
الزميل الذي يجلس هناك كان لديه بالفمل؛ Vea‏ بعض الفكر أو الشعور أو 
الانفعال الذي دفعه لقفز غيرذي علاقة نسبيأ» والذي له علاقة أن هذا السنوك يشكل 
بالنسبة لي ولك ولكل شخص لديه نظرية عتل وظيغية کاملة حالة عقلية أساسية. 
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ابا ——— س 





السلوك» شنحن ب2 الحقية 





Lat‏ حتى لو كنا نعرف وجود حالة عقلية 








نعرف ما هي هذه SULA!‏ وهذا يعني أن هناك دائماً احتمال آن پمدٹ شيء آخر thy‏ 





أكثر السلوکیات الظاهر: شفافیة» ونحن نستعلیع أن نتذكر مواقف عتدما كانت 
أفكارنا غير منتاسبة مع الظروف: ونم يتمكن أي سلوك يعكن مشاهدته من 
حکشنها لمن cle‏ أو هذا ما نؤمله» و مثل هذه المناسبات» نقول لأنفسنا " الحسد 
cal‏ لا نستطيع قراءة ما يجول 4 خاطر الآخرين؛ وبذلك» لا توجد لدبهم وسيلة 
للمعرفة ما يجري بذ خاطري” 

ثالثاً: حتى لو كنا لا ندرف ب الحقيقة ما يفكر به الآخرون» فإئنا نتصرف به 
ومية بشكل أكذر أو اقل على افتراض تنا تعرف: ولنستخدم العلاقا التي 
تقول أن انمزو المقلي اليومي الذي تقوم به "جيد بشكل كاف" والواضح Al‏ لا نعرف 
ما يفكر به الآخرون a‏ 

رجل يسير بشكل قصدي نحو UT‏ رفع الأثقال» وهنا تدور آفکار ذاتية قد 
Lal‏ ومستقیلاً Ds‏ من خلال 





TIE 





ني بالراحة والتفسير الصحیح. وتلبي رغب 








الافتراض آنه 
الأفضل of‏ اذهب إلى آلة أخرى. 
وتدفعنا مثل هذه التفسيرات العامة والجاهزة. 





i‏ استخدامها: مما يعني أنه # الخمس دقائق القادمة: من 





إلى التكيف مع التفسيرات 


ثية والمتضاربة» ومع مكل هذا النتص وعدم التأكد» تساعدنا هذه التفسيرات بذ 








العيش مع الآخرين. 


کلما ڪان )خرن ret, seal‏ 


ڪلم کانت التفسيرات Em o‏ 
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gaitt‏ الأول 





وإذا ڪان عليفا أن نقف ونحاول أن نفهم ما يفكر به الناس من حولناء مسوف 





نصبح غير مؤهلين اجتماعياً؛ ومنقمسين بتفسيرات محتملة؛ وغير قادرين على القيام 
باي عمل ما؛ ومن المحتمل أن السبب وراء ذلك هو اتنا نلاحظ حتى لحظات الصفاء 
النفسي والارتقاء الروحي - ويظهر ذلك جلياً ‏ تبي المشاعر الدينية؛ والإحساس 
هبها - إلا إثنا لا نستطيع قراءة أفكار الآخرين UN‏ تقف بشكل 
بارز وسط عزونا المقلي غير التأملي اليومي. 

فهي تقطع مجراه وتجبرنا على وضع عزواًعقباً يكون جبداً بشكل كاف a‏ 
liag‏ يعني ما يعكن أن نتوقع أن يكون الناس بتکرون به مثل هذا الوشع- 





RCM 











يجائب عزو دقيق وغير متوقع: أي ما ضكرت به | هذا الوضع. 


ذا حاولة أنه شک فيه الأنخرون من حولناء eil‏ تفسیرات ht‏ 





ستعیح ab‏ على ایام ty WA‏ خكون غب مۇھان اجتداعياً. 








وب هذا الاطار تاتي دراسة باناتي» وساندور؛ ومايك» وبورس؛ وايلب 


(Banati, Sandor, 





وفيلدمان: وميروك )2009 Bors, Ules, Feldmann, Herold,‏ 
حیث هدفت إلى فحص الإدراك الاجتماعي ونظرية العقل لدى المرضى الذين پمانون 

التصلب العصبي «Multiple Sclerosis saill‏ وقد تکرنت adl‏ من ان٠ naa MO‏ 
و(ن-35) من أقرانهم الأصحاء؛ وقد استخدمت الاختبارات اللفظية وغير اللقظية» وقد 
عولجت البيانات إحصائياً باستخدام معامل الانحدار بذ ضرء الممر. والجنس؛ والذكاء؛ 
القلق وقد تبين من خلال الفهم» والتفسير للمشاعر والعتقدات lis‏ 
ال خرین» بالإضافة إلى المتطلبات المعرفية والعاطقية؛ به إطار الاضطرابات المصبية 





والاڪتشاب» 








5j 





amu 


النفسية وضعف الإدراك الاجتماعي: والاختلالات المزاجية لدى مرضى التصاب المصبي 
المتعدد » وأظهرت i‏ 
* تقدم ملحوظ لدى مرضى التصلب العصبي التعدد A‏ الاختبار غير اللفظي. 
* مرضى التصلب العصبي المتعدد والموقین لدبهم انخفاض دال على الاختبارات 
اللفظية وغير النفظية بالإضافة إلى عدم بروز مهام نظرية الحقل لديهم. 
* أن مرضى التصلب العصبي المتعدد أكثر تعاطفاً من أقرانهم الأصحاء. 
وب إطار المجز Apa!‏ وعدم ظهور مؤشرات لیام نظرية العقل؛ كان هناك 


انخفاض دال .2 الإدراك الاجتماعي ندى مرضی التصاب العصبي المتمدد والموقین: 








وقد تفوق الأصحاء ے تغيير الأوضاع الاجتماعية والأداء بصفة عامة. 


'وبحث كلا من اولدرشاوء وهامپروك. 





اشوریا: وتريشور: وشیمدت, 
(Oldershaw, Hombrock, Tvhenturfe, Treasure, Schmidt, 2009)‏ قیما إذا كان ضعف 





2 على الاستدلال العاطفي لدى الأقراد الذين يعاتون من التوحد» هو نقسه لدى 
الأشراد الذين يعانون من الاضطرابات الماطفية وا مصابون بغقدان الشهية المصبي 
SAnorexia Nervosa‏ 
ومن خلال الاستقصاء والدراسة توصلو' إلى آوجه تشابه بين عدة اضطرابات؛ بذ 
فحص نظرية العقل؛ وكانت النتائج دالة 4 الجاتب الماطفي على وجه التحدید. 
وبمتابعة فريق البحث تحالات الأفراد ذوي الاضطرابات تبين ان الأفراد الذين 





يمانون من الاضطرایات الماطفية وقد تم شفازهم من فقدان الشهية السصبي تحسنت 
حالاتهم بذ القدرة على الاستدلال العاطفي ری القيام بمهام نظرية العقل. 


—— مدو س 


m 





كما تبين لبم بان الافراد الذين بمانون من الاضطرابات العاطفية وما زالوا تحت 


أضراد التوحد بذ ضعف الاستدلال الماطني وي 








وی دراسة سيكرت وستمبيرجر )1999 (Sicotte, Stemberger,‏ هل ان طضال| 
الذين یمانون من اضطراب نمائي واسع الانتشار لديهم نظرية المقل؟ 
هذه الدراسة سمت إلى التقريق بين الأطفال ذوي اضطرلبات النسو انشامل | 
والأطفال ذوي اضطراب language Impairment zaill‏ لا يماثون من التوحد علس : 
E‏ أساس المجز CL pall‏ والقدرة على الاستدلالالعقلي؛ وتكونت عيفة الدراسة من 
لن- 28) Shite‏ لديهم اضطراب نمائي وامسع الاتتشار PODNOS)‏ حسب تصنیف| 
DSM-IV atl‏ أو التوحد Atypical Autism Scil‏ حسب aguas‏ نظام 160-10 


بر زلة اسان لتقییم مهام نظرية العقل. 


* تشير النتائج إلى of‏ الأطفال الذين يعانون من اضطراب نمائي واسع الانتشار| 


يعانون من نقص e‏ مهام نظرية العقل بدرجة غيردالة: مقارنة مع عینات| 
من حالات التوحد. 

* لا توجد ضروق الأطفال ذوي اضسطرابات النصو الشامل والاطضال ذوي 
اضطراب اللفة 2 مهام نظرية العقل. 





| مو‎ à € 


و دراسة قام بها والكر )2008 Walker.‏ الفروق sind‏ 
الاجتمامية 2 مرحلة الطفولة البکر: استناداً إلى نظرية العقل. 
وتكونت المينة لن“ (HO‏ من الإناث والذكرر؛ وتتراوح أعسارهم سا بين 
5-3 ستوات 
وقد اعطیت ادا لقياس مهام نظرية المقل بذ جوانب التواصل المقصود مع | 
الآخرين» وتحسين التواصل مع الآخرين» وتوصلت النتائج إلى 
* أن الإناث آکشر كفاء: ‏ تحديد نوايا الآخرين وتوليد حلول فعالة 
للمشاكل الاجتماعية. 
* أن yl‏ أكثر سهولة من التکور وهن أكثر حدساً من الذكور. 
* ومن ناحية ثانية فان النکور كانوا أكثر تورطاً ب سلوكيات عدوانية 
فيزيائية سواء شغهية آو جسدية. 


* إضافة إلى آن الذكور والإناث الأكبرء 


" وقد أشارت النتانج أيضاً إلى آهمية التصنیف الاجتماعي 2 التائير على 


"له ارات المعرفية والادراکية الخاصة والمهمة؛ لتحديد الكفساءة 
الاجتماعية بين الذكور والإن 
محل اهتماماتهم. 

* واشارت النتائج إلى آن التدخل لتطوير الحالة العقلية (نظرية العقل) قد تزيد 


أو تفلل السلوك المدواني وتحسين السلوك الاجتماعي. 
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وهذه الدراسة يمكن آن تفسر من خلال دراسة س يكولوجية الجينات. 


Lese‏ تم الإشارة إلى 31 الاختلاقات المهمة بين الأطفال الذكور والإناث تظهر لا 


أطريقة تفکیرهم ‏ المشاكل الاجتماعية وكيفية قيامهم با حاولات لحل 
E‏ الصراعات التي تنش بينهم: فاناطفال يختارون أهدافاً اجتماعية واستراتجبات قائمة 


أعلى دآثبر العلومات من البيئات الاجتماعية التي بعيشون بها» نذا فان الملاقات 





الاجتماسية انناجسة توفر فرصاً بالفة الأهمية بين أفكار الأطفال وتصرفانهم| 
وتحسن علاقات الأطفال بنظرائهم مندما يستطيمون تحديد النوايا الاجتماعية 
لخر ويتفهمون العلاقات والأضال والرغیات وا ممتقدات التي يمنلكها الآخرين 
والدراسات الحديثة امكتشفت ثلاثة مياحث أساسية: 
Lagla *‏ الفروقات الفردیة» وأثرها ج السلوكات الاجتماعية لعلاقات ا 
الأطفال بآقراتهم. 
" الفروقات الفردية باتهم Jub‏ لنظرية المقل 


* الملاقة بين المتغيرين وهذه الملاقة تختاف بالنسبة للإناث والذكور. 





لبشه و ا 


أتيفين» فلو رنساء بول مسارك Slebhon, Ema Sophie, ente,‏ 
cally (Renaud, belle, Tiphalne Florence, Paul, Marc, 2009) |‏ دارت حول 
أنظرية العقل لدی مرضى باركنسون Parkinson's patients‏ 
نكونت العينة من ثلاث مجموعات )35 17) مريضاً تم تشخیسهم حديثاً 
بسرض بارگنسون, ولن- 127) مرضى مزمنين بصرض بارڪت سون» وان* 26) 
مجمومة شابطة. 
وتم استخدام النين من المهام بها نظرية العقل: Lal‏ مهمة بصرية» وتعکس| 
المنحى الماطفي ‏ تظرية العقل» وثانيهما Lega‏ لفظية؛ وتعكس امنحى الماطني 
والمعرية iae‏ وتوصلت التتائج إلى: 


* عدم وجود اختلاضات. انظرية اتعقل "دی المرضى الذين ت 





تشخيصهم حديثاً بعرض بارمكنسون. 
* وجود اختلافات كبيرة 4 نظرية العقل فدی الرضی ذوي الحالات المزمنة. 
* وجود فروق ذات دلالة إحصاتية بين الجموعة الأولی حديثي الإصابة بمرض| 


بارکنسون» والمجمومة الثانية الحالات المزمنة بسرض بارکنسون؛ -4[ 
نظرية انعقل وکانت لصائح الأولى. 

* تبين آن أضراد المجموعة الثانية الحالات الزمنة بمرض باركنسون يمانون 
من التدهور الإدراكي: كما يعانون من ضعف عام به المنحى الم را 
والعاطفي. 

* تبين أن علاج الدوبامين ليس له تأثير فمال على مسارات نظرية العقل. 








- — م كك ا 





usan 


الفصل الثاني 
مفهوم اضطرابات النموالشامل وتطوره 


ظهر مفهوم اضطرابات النمو الشامل كنتيجة لاساع رقمة الإصابات والاعراض 
المثيرة؛ وائحيرة Bll‏ واجهت التخصصين يل مجالات الضب والتربية والملوم الاجتماعهة 
.2 تصنيف هؤلاء cac‏ وتبلور مجمل ذلك يذ رسم الصورة الحالية Vo‏ الفهوم» 
حيث أشارت مختلف المصادر إلى أن استجاية المجتمعات الإنسائية لظاهرة الإعاقة سرت 
إلسائيون 


بمراحل متنوعة ما بين مرحلة الإبادة ومرحلة اثتربية والتاهيل: على egi‏ آذ 











فبدآت بمرحلة الإبادة: حيث كانت الجتمعات الإنسانية با العصور القديمة 
تتخاص من الأطفال المعاقين أو الشوهین والذين يدو علیهم الضعف العام آو Lag‏ یسمی 
الیوم بالأطفال الپتسرین: ففي ذلك الزمان كانت تلك الفثة تتعرض ثلمهانة والازدراء 
والاضطهاد انذي یصل إلى حد البلاك: حیث كانت تقدر قیمة الفرد بمقدار صلاحیته 
اللأداء والشارکة» وغير القادرین على الأداء کانا یعدون خسارة للمجتمع OY‏ يض 
من قوته؛ ویزثر A‏ إنتاجباتهم: لذا آعطوا لنفسهم الحق والشرع بالتخلص منهم؛ و 
هذ! الاطار أشاع افللاطون أن نمي هولاء ااشخاص خارج البلاد هو الحل الأمثل؛ بل 
آشاع أن السماح لهم بالتتاسل يودي لإضعاف الدولة وهذا على زعم تكوين جمهوربته 
الفاضلة: وكذلك كاتت تفعل إسبارطة والإمبراطورية الرومانية ؛ فالقاثون كان ينص 
على التخلص من هؤلاء الأفراد وطردهم خارج البلاد أو إلقائهم يذ النهر او تركهم لا 
الجيال؛ ومرحلة الإهمال: ي هذه المرحلة خقت حدة سلبية ردود الفعل إزاء الموقین, 
ولم تعد lace]‏ نتخلص منهم بالقتل أو العزل او حتى الموت؛ بل كانوا يتركون بذ 
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المجتمع» على أنهم من أهل البركة : ويقال -2 بعض القبائل انهم من آهل الخطرة. 
مهملین دون أي شكل من أشكال الرعاية الخاصة إلى أن يموتواء لیس هذا بمحض 
إرادة المجتمع ولكن پسبب جهل المجتمعات ي كيفية التعامل معهم. و هذا الخضم 
من اللإنساتية كانت مصر القديمة من أولى الدول انحي اهتست با معاقين والمرضى وذوي 





الحاجات الخاصة على تباينها؛ حيث يؤرغ أول مصدر مكتوب عن الإعاقات لسام 
2 قبل الميلاد وهو بردية طييذ العلاجية Be‏ مصر القديمة؛ ومرحلة الرعاية 
الأساسية: ويمكن القول أن هذم المرحلة بدات وتاصلت بفضل الديانات السماوية التي 


احترام العلاقة عموماً دون 





بين بني | 
٠‏ أو فروق فردية؛ وقد تأثرت المصور 








مراعا: لجفس أو مش 
الوسطى بظهور المسيحية» قزاد الاعتمام بلك dal‏ وجاء الإسلام ii‏ إلى الرفق بهم 
وعدم ارماقهم والتمس هم all‏ فیما يقعنونه: وقد تم إنشاء ديواناً يقدم المساعدات 
للمستحقين منهم Z‏ عهد عمر بن الخطاب؛ وادست هذه امرحلة بالعناية بالعوقين 
وتزويدهم بالفتاء وانشراب والکساء: حيث شهدت بناء دور لإيواء المعوقين» من 
منطاق الشفقة والمطف: ومرحلة التربية وانتاهیل: اتسمت هذه الرحلة بيدء المحاولات 
التدريب المعوقين وتاهينهم: حيك شکلت جهود الطبيب الفرنسي إيتارد Itard‏ البداية 
الحقيقة لبذه المرحلة؛ ثم قام سيجان Segiun‏ وهو احد تلامذة إيتارد سنة 1837 بافتتاح 
مؤسسة لرماية اغموقین عقلياً ب باريس: و عام 1848 هاجر إلى الولايات المتحدة 
حيث أفتتع سنة 1854 اول مؤسسة داخلهة للمموقین عقليا» وتوالت جهود الإبطانية 
ماريا منتصوري «Maria Montessori‏ حيث أنشات سنة 1897 مدرسة لتعليم المعوقين 
il‏ وبدات برنامجاً لتدريب المعلمين للمل يذ هذا الجال. وطورت منتسوري نظرية 


gini 








تكاملة لتدريب صغار الأطفال المموقين وغير المعوقين تقوم على استثارة وقد ريب 
انحواس (سيسالم وآخرون» 1987). 

وذكر ضراج (2002) أنه 2 العام 1896 افتتح A‏ الولايات المتحدة أول صف 
خاس للمموقين Lac‏ مدرسة عادية؛ و العشرينات من القرن الماضي انتشرت 
المدارس الخاصة والماهد الداخلية للمموقين عقلياً به الولايات التحدة الأمريكية 
والدول الغربية. 

وبعد الحرب العانية الثانية ازداد الاهتمام بالمعوقين بوجه عام نتيجة لجهود رعاية 
معاقي الحرب؛ وإبان حكم الرئیس کندي» حظيت خدمات اتعوقيز 
کبیر ‏ الولايات التحدة. ومن الجدير بالذنكر أن شقيقة كندي كانت معوقة 
«lhe‏ وینکر play!‏ (2010) أنه خلال المقود الأربمة الماضبة ازداد الوعي بمشکلة 


اهتمام 





الإعاقة من خلال الإعلان ALN‏ لحقوق المعوقين عقلياً وانذي تبنته الجممية العامة 





eb‏ المتحدة عام ۰1971 توج ذلك بالاهتمام لک اديمي؛ وظهور مضامیم الدر 
الشاملة : وإنشاء عدد من البرنمج لإعداد العاملين المتخصصين مع المعوقين سواء أكان 
ذلك على مستوى الكليات المتوسطة أو الجاممية: وکل هذه انجهودات ادت إلى وضع 
انقانون رقم (12) الذي تم إقراره عام 1993 ليمثل نقطة لبلورة 
الفلسفة التربوية والاجتماعية تجاه الأفراد المعاهين وأسرهم. 

وكذلك أسفرت هذه المجهودات عن وضع إستراتيجية وطنية ثلاعاقة : والعسلِ 
على تتفیذها: وإقرار الاتفاقية الدولية لحتوق الأشخاص الماقین» وصدور الإرادة 
الملحكية السامية بالواهقة على قانون حقوق الأشخاص المعوقين رقم )31( لمام (2001). 

فالامة 4 الواقع بحاجة للكفاءات الإدارية التنفيذية المتخصصة 4 إدارة 





تشريمات خاصة فكان 


السياسات التربوية العلاجية بك مجال التربية الضاصة, بقدر حاجتنا إلى التحلیل والتامل 
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oig‏ —— س مه 





i‏ انفرص التساوية نلأشخاص 





بك تنفيذ المسح العالمي حول ما تم [حرازه ‏ میدان 
الموقین؛ حيث أجري مسح شمل 191 Uys‏ شكلت مجموغ الأعضاء الدائمين 2 الأمم 
المتحدة؛ وكذلك 382 منظمة تهتم بالأشخاص امعاقين -2 دول العالم وقد صدر 
التقرير الأول عن المسح يذ مطلع 2007 وتم إطلاقه بذ عؤتمر صحفي عقد بلا مبني 
الام المتحدة بتازيخ 2007/2/16: وصدر التقرير الثاني بذ آذار 2008 ويتداول آوجه 


التباين والاختلاف ب التطبيق بين أقائيم العانم إضافة زلي منظمات الأشخاص ذوي 





الاماقت. ومدي تطابقها مع التقارير الحكومية والنظمات الأهابة: الأمر الذي یجمل 


ب كل مجالات التربية الخاصة يولون العناية والاهتمام 








التنمية والارتقاء بالاشخاص المعاقين والخبرا. 

وذ هذا الإطار كرس بعض الباحثين جهودهم 2 دراسة الاضطرایات النماتية 
الشاملة والكشف عن ماهيتهاء بدءأ من دي کرایلین Decraplin‏ الذي وصف 
وصنف اضطراب الفصام» ومناقشة المالم الأناني ساتیکس Sanieks‏ قصام 
الحلفونة ومظاهره والفرق بينه وبين الاضطرابات النفسية الشديدة 2 مرحلة انطفولة : 
ثم المالم US‏ میللر Heller‏ الذي وصف بعض الأعراض والذي أطلق عليها فيم 
بعد متلازمة هيالر» وب عام 1943 قدم ليوكائر Lines Leo Kanner‏ لاضطراب 
يتميزبمدة سمات تختلف عما كان معروفاً من متلازمات ,2 ذلك الوقت؛ واطلق 
عليها اضطراب التوحد. 

وتذكر وینج )2000 (Wing,‏ بان لم يتم الاعتراف به كفثة تشخيصية إلا بعد أريعة 
وثلاثين Lata‏ عندما ظهر ب الطبعة التاسعة من افدئیل العائي لتصنيف الأمراض (568-9) 





الذي تصدره منظمة الصحة العائية (WHO)‏ وب عام 1980 ظهر مصطلح ' التوحد T‏ 
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الطبعة الثالثة: من الدليل التشخيصي والإحصائي للآمراض النفسية رالعقلية UDSM TIT)‏ 


كما استخدم مصطلح "الاضطرابات التماتية الشاملة" منذ ذلك الحين ليكدون مظلة 





لوصف مجموعة من الحالات تجمعها عوامل مشترکة» ونيس Lanny‏ تشخیصاً - وان كان 
بینها اختلافات ‏ وعادة ما تظهر ي حوالي السنة الثالثة من العمرء و الوقت الحاضرلا 
توجد اي اختبارات طبهة مل المسح الدماغي والأشعة السينية؛ او اختبارات الدم التي 
يمكن من خلالبا التحري عن التوحد ؛ ویتم التشخيص على أساس مظاهر سلوكية 


معينة ؛ وهناك نظامي تصنيف معياريين ممترف بهما دولياً ويتم استخدامهما 3 





التوحد thang‏ 
1. التصنیف اندولي للأسراض _ الطيمة العاشرة (6-10): والذي قامت 
پاصداره منظمة الصحة World Health Organization zits!‏ عم 1992 
(The International Classification Of Diseases 10™ edition)‏ 
2. الدليل التشخيصي والإحصائي ثلاضطرایات العقلية ‏ الطبمة الرايمة: 
DSM-IV)‏ رال ذي اصدرته رابطة الأطباء النفسيين الأمريكيين 
American Psychiatric Association‏ . عام 1994 
(The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders 4" edition),‏ 
ويما أن كلا النظامين تم تعديلهما Ae‏ أوائل التسعینات: إلا أن هناك درجة عالية 
من الترابط بين الممايير الحالبة المستخدمة de‏ النظامين؛ وه مع الطیعات 
للتمرف على التوحد» وذلك لان JULY‏ 
الذين يعاتون من النوحد لا بمكن تمييزهم عادة عن طريق مظهرهم الجسديء نذا من 
كلا النظامين یتعرفا على هذه الاضطرابات من خلال مجمومة من الأعراض 








السابقة , ويسبب صدم وجود اختبارات 


Aa السلوكية‎ 


= (b ——M ا‎ 





dieu 


يشير reae‏ اضطرابات النمو الشامل إلى ظهور التآخر النماثي لدى الطفل 
خلال أول عامین من عمره به مجالين أو اکثر من مجالات النمو؛ وهذه الاضطرابات 
قد تحكون موروثة ‏ تنتقل من الام إلى الطضل - عن طريق الجینات والكروموسومات» 
أو انها قد تحدث دون الرجوع للتاريخ العائني» وإذا وجد تاريخ عائلي عن اضطراب دی 
بعض الأطفال فإن نصبة وجود عيوب خاقية تزداد بصورة ملحوظة. 
ي منتظمة ومسلسلة B‏ 





الجين: هو ههارة عن مجموعة من جزيئات الحامض ! 
ثنائيات متصلة مع بعضها البعض بواسطة روابط من الأزواج ا مكملة. 

وعلى الرغم من أن البشر يحملون العدد والنوع اتفسهما من الجينات الإنسانية» 
إلا أنهم يختلفون فيما بينهم 2 ترتيب حروف موروثاتهم التي تميز كل مخلوق على 
وجه هده الأرض» أي أنه يوجد حواني ستة مليارات نمط وراثي وهي تقابل المدد 
المتوقع لسكان العالم (يجب الآخذ بمين الاعتیار أن التوائم التطابقة لبا النمط 
الوراثي نقسه) 

وما يحمل الجينات يسمى كروموسوم حيث لنتظم 3 صورة سلسلتين ملذوفتین 





حول بعضهما ذات شكل حلزوني: وقد يقال أن الكروموسوم يتكون من وحدات 
بناء: وهنه الوحدات هي الجينات التي تحمل الشفرات الورائية السئولة عن تكرين 
كل كائن بشري وبخصائصه المميزة؛ كان الوحدات الجينية مرتبة ومنتظمة تشكل 
به تناسقها ما يسمى بالكروموسوم» الذي هو بالتالي جزء من الخلية البشرية المدكونة 
دلاعضاء Labial!‏ تلانسان؛ والتي يكون بعضها مهيثاً لظهور أو حمل أمراض تنتقل 
عبر الأجيال. 

مسن المعروف أن البرمونات تؤثر يذ الخلايا التي تعمل Lada‏ حیث تستطيع 
الهرمونات تحفز نمو الزوائد الصمبية مشل الزواشد الشجرية ومحور الخليسة 
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العصبية - AXON‏ وهو المحور المتد من جسم الخلية المصبية والذي تسیر من خلاله 
الإشارات العصبية من جسم الخلية إلى الخلية .: كما تستطيع إنقاذ الخلايا العصبية 
من الموت المبرمج للخلية Apoptosis‏ - نمط مورغولوجي من الوت يصيب الخلايا التفرد؟ 
ويتميز بانكماش الخلية وتكثف الكروماتين مشكلاً كتلاً سيتوبلازمية ثم تشظى 
الخليسة إلى جسسميات محاطة بغشاء خليسوي يتخلص من | الجسم بالابتلا 
Phogocwtosis‏ وهي آلية لإلغاء الخلايا لتنظيم المجموعات الخلايا ويستخدم هذا 
المصطلح بالعادة بالترادف مع مصطلح الموت المبرمج -؛ كما تستطع أن تحدد أي نوع 
من المراسلات العصبية Neurotrensimitters‏ ستستخدمها الخلية؛ والخلية Cell‏ 





اکتشفها روبرت هوك منذ ما يزيد على لاثمائة عام والخلية هي الوحدة الأساسية 


التي يتكرن منها انجسد : وتتكون من البروتين الذي نحصل عليه من الفذاء اليومي 





بعد أن تهضمه الممدة ویتحنل إلى أحماض آمینیه. فكل خلية لا الجسم تحتوي de‏ 
آزواج من الجيتات وانکروموسومات. التي تسطر أساساً ثبنية الجسدية لنفرد : وکل 
علی 46 كروموسوم Chromasomes‏ والكروموسومات هي أجسام 


اصغيرة جداً تشبه الخيط توجد داخل الخلية: وعن طریقها تتحدد بعض السمات مثل 


خلية تحت 





لون المينين والشمر ولون الجكد؛ وتمد مسئولة عن النظام الكيمبائي بالجسم» فهي 
تحمل التمليمات الكاملة لخلق الإنسان - 

des‏ هذا التطور العلمي الباثل الذي یتیج لكل قرد متا أن يحمل شريحنه اتجبنية 
لذ جيبه» هذه الشريحة تحتوي على كل المعلومات الورائية التي تعلمه بالأمراض التي 
يصاب بهاء وب أي مرحلة من مراحل العمر. 


.— م ته سسا 





الهاي الاول 


بفضل التتدم ذ انتنیات الوراثية» آصیح من ill‏ التشخيص الجيني» وقرا 
الذخيرة الورالية shay Genome‏ الذخيرة تتجلی منها ذروة الفروق الفردية» ويمكن 


امل مع هذه الذخيزة ب أي مرحلة من مراحل العمر ؛ وتجری دراسات allo‏ حول 
Sala‏ مع هذه الذخيرة ي مرحلة ما بعد الموت. 








وعلم البندسة الوراثية اصيع على متصل ما هيل عملية الولادةء وحتى ما بعد 
اثوفاة؛ وذلك من خلال عدة مسارات أقواها هو تحليل مادة ال أو :DNA Sequencing‏ 
- پشکل المادة الموجودة ela 2e‏ نواة الخلية » وهو الذي يحمل العلومات الوراثية 
المسؤولة عن بمث الحياة R‏ الكائن الحي e‏ التي تمتاز بالقدرة على تحمل أحلك 
الظروف والموافف» دون أن تعطب أو تشوهء كما تعرف بأنها طريقة تنبمية دقيقة تسهم 
بشكل اساسي B‏ قراءة الرموز التي تسکون الذخيرة الوراثية: التي تختلف من شخص 
إلى آخر ومن خلائبا يمكن تمبیز الفرد من بين مثيارات الأفراد. 

وتذکر منظمة اتجینات البشرية )2004 (Institute of Human Genetics,‏ أنه عند 





فحص الكروموس وم الواحد وجد أنه يحتوي على تجممات من جزیشات 
كيمأوية بروتينية» كل جزيء يشبه السام الحازوني» وحي I‏ 
Nucleic Acid‏ ۱۵۵۵۸۳۲۵0 ومو الحمض التووي الزک سد؛ ققد سمي 
ب DNA‏ اختصاراً من الأحرف الأولى لاسمه» وال DNA‏ ي 








ي على حبات مصفوفة 





تسمى جينات: وي كل خلية من خلاياً الجسم نسختين من كل جين: واحدة عنها 
موجودة على الكروموسوم المنقول من انأم» والجين الآخر موجود على الكروموسوم 
النقول من الآب, ولكل جين مكانه الخاص والمحدد على طول الک‌روموسوم. 

إن کل خليسة مسن خلايا الجسم تتسشابه بذ التركيسب وبا نضس عسدد 
الگروموسومات ونفس المعلومات الوراثيةء ونظراً OY‏ جميع خلايا الجسم تتجدد 
باستمرار ماعدا الخلايا العصبية ‏ فإن الجسم يقوم بإنتاج خلايا جديدة لتعويض 





لس M‏ هع 
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التشص: وهناك أنواع متعددة من LASN‏ متها الخلایا الجلديةء والخلايا العصبية» 
والخلايا العضلیة. والخلایا انجنسية (البزيضة والحيوان المنوي) وغير ذلك من أنواع 
الخلايا؛ عندما تاقح البويضة من الحيوانات المنوية؛ تشكل الكروموسومات 46 من 
الخلية التي ستصبح الجنين: 23 كروموسوم من الأم و23 كروموسوم من الاب» 
وكل زوج من هذه الأزواج المتطابقة يعمايه الأطلباء رقما یمیزه عن الآخر ابتداء برقم 
واحد تلزوج الأول إلى الزوج الأخبررقم 23؛ والكروموسوم يحمل جینات كثيرة؛ 
وهذه الجينات Genes‏ تأتي ایضا ‏ ازواج: حيث يوجد DU‏ ألف جين موزع على الستة 





ات على التعليمات الکاملة نتحضير جميع 


البروتينات بأنواعها. والتي هي امواد الأساسية لبناء الحلية ولاستمرارها العمل 


وأربعين كروموسوم» وتحتوي 








وکل جین ركنت رودي Lathe‏ من الي aas‏ الم lg pA‏ 





شر من الأحماض الأمينية ب4 تتابع 


ي تصتع البروتين المناسب؛ إن 








والتي هي عبارة عن الأحساض النووية التي ترص جنباً إلى جنب على ذراع 
الڪروموسرم 

أي أن كل خلية نديها القدرة لإنناج جمهع البروتينات من غير استشاء ؛ إذا كانت 
ی حاجة إنيها فهي تعمل بقدر احتیاجها» لتشكيل بنية جدیدة: فسثلاً دة 
البنكرياس تنتج فقط المواد التي تحتاجهاء وكذلك الخلايا الجذعية Stem Cells‏ 
التي لبا القدرة على إنتاج مكل أنواع خلايا الجسم» وهي عبارة من الخلايا التي 
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تتشكل بعد ساعات قليلة من تلقيح النطفة للبويضةء وتتوم ينتاج المواد التي يحتاجها 
الجسم آي آنها مصنع لقطع الغيار؛ قهي سر يقاء الحياة» وسحر تجديد المعطوب أو 
التالف؛ فلحڪل عضو وظيفة خاصة به؛ فالبتكرياس والكبد لهما وظيفة ممينة والمين 
لبا وظيفة معيتة وكذلك لبقية الأعضاء. 
أسباب اضطرابات النمو الشامل الناتجة عن عوامل free‏ 

وتحدث اضطرابات النمو الشامل الناتجة عن عوامل جينية [ما بسبب: 

* وجود خلل ا انکروموسوم انوجود عليه الجين. 

* حدوث خلل ب الجين تفسه. 

وينتج ذلك من أخطاء تحدث عند تمو البويضة أو الحيوان المنوي» فقد يحدث 
هذا الخطأ قبل بدء الحسل» وقد يحدث أشاء هملية انقسام الخلية حيث تنفصل 
البويضة أو الحيوان النوي ومعه مجموعة من انكروموسومات سواء كانت قليلة أو 
كثيرة لكل منهما أسراره الكامتة ‏ عملية البتاء» وعتدما تلتحم انخلية التي تحمل 
جملة من الكروموسومات التي ينتابها بعض الأخطاء مع بويضة أو حيوان منوي 
طبيعي: ينتج عنه جنين لديه خلل 2 الكروموصومات» ويطلق عليه $ هذه الحالة 
تريزومي Trisomy‏ وك بمض الحالات التي يحمل فيها الجنين عدد خاطئ من 
الكروعوسومات لا يستمر الصفل على قيد الحیاة؛ وقد يحدث إجهاض للجنين. 
أنواع اضطرابات النموالشامل: 

قد تکون ناجمة عن مشاكل مع أي من الجينات أو الکروموسومات؛ وهذه 
الا ضطرایات يمكن أن تكون مسيطرة: وقد تشمل الاضطرابات ipn cl‏ 
Chromosomal Disorders‏ التي قد تسیب مشاكل غالباً ما تکون بسبب خطأ رقع 
عندما لحظة الاخصاب. فممظم الأطفال الذین يمانون من اضطرابات الصبغية 





وانعاهات الجسدية» وبعض العيوب التفسية: يمكن أن تحدث حشى عندما يكون 
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عرامل خطر؛ بمعنى أن جين واحد فقط من أحد الوالدين بمكن 
أن يؤدي إلى اضطراب ‏ الجينات المسيطرة. 

يتتاول هذا انجزء جملة من الاضطرابات التي تم التعرف Lede‏ وتحديدها إلى حد 
ماء بهدف تعریف القارئ الهنم بعلم اثتريية الخاصة جائباً منها قد pony‏ فيها مستقيلاًء 
ولكن يذ هذه الرحلة يكنفى بان يكون قادراً على السمی والتمییز: ويتم تناول الك 
من خلال: تصنيف الاضطرابات La‏ حسب نظامي DSM-IV)‏ ,60-10:), وما 
يمكن تصنيفها حسب نواتج الاضطراب ا 
أولاً؛ تصنیف الاضطرابات النمائية حسب نظامي DSM-IV)‏ ,1560-10 
الأوصاف السلوكية للتوحد ب الرئيسيين على 
ثالوت وینج" لالإعاقات» 2.5 كل من 102-10 DSM-IV,‏ بقع التوحد تحت مظلة 








النظامين الت 








تصنيف الاضطرابات التمائية واسعة الانتشار Pervasive Developmental Disorders‏ 
 (PDDS)‏ ويقدم بكلا النظامين تصنیقات متفحلة ضمن كل فة عن قات PODS‏ 
ویتضح ذلك يكذ الجدول التالي: 


الجدول رقم A.‏ 
تصنیف الاضطرابات النمائية حسب النظامين 














DSM-IV ICD-10 
اضطرايات التوحد * اضطرابات انتوحد.‎ * 
متلازمة ریت. * اضطراب ريت‎ * 
اضسطرابات طول تذككيه | * اضطراب طفولة شڪ مڪي.‎ * 
متلازمة اسبیرجر‎ * ap 
متلازمة اسبیرجر. * اضطراب نمائي واسع الانتشار لم بتم‎ » 
APDDNOS) تحدیده بطریقة أخرى‎ | Atypical Autism التوحد الشاذ‎ * 
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ويتضح من الجدول (1 - 3/1) تتشابه المعابير التشخيصية لاضطرابات التوحد به 


260-0 0580-21 بشكل ڪبير. 
وحسب نظام ۰160-10 يجب أن تظهر مشكلات ندى الفرد 4 ثلاثة مجالات 





ed 


* التفاعل الاجتماعي التفاعلي. 
واكتكررة والنمطية للسلوك. 





* الاتصال والنماذج المحدد 

* الميول والأنشملة 

ومن أجل القيام يتشخيص للتوحد يجب ظهور بعش المؤش رات ائدالة على 
انجالات الثلاث قبل سن ثلاثة اعوام. 


آما بالنسبة لنظام DSM-IV‏ يجب أن تظیر لدى الفرد إعاقات نوعية .3 نفس 





المجالات: 
* التفاعل الاجتماعي التفاعلي. 
* الاتصال والتماج المحددة والمتكررة والنمطية للسلوك. 
* الميول والأنشطة. 
ب أن تظهر لدی الفرد ستة أعراض على الأقل ‏ هذه المجالات: مع 
وجود عرضين على الأقل يشيرا إلى التقاعل الاجتماعي: ومرض واحد کل من 
الاتصال gall‏ الحددة والتک ررة والنمطية للسلوك والیول والأنشطة. كما يجب 


كبا 








أن تکون هذه الأعراض موجودة عند سن ال 36 شهر! 
ومع ذلك؛ یمکن أن يحدث التوحد بالاشتراك مغ اضطرابات أخرى مثل: 
* اضطرابات الأيض. 
* إعاقات بصرية أو سمعية. 
* متلازمة دأون. 


* عسر القراءة 
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4ADD) 'نتباه‎ 





JASSI ©‏ الدماغي» "شطرابات المجز ية 

* اضطرابات المجز ‏ الانتباه بسبب قرط التشاط sme ADHD)‏ الخ. 

وبا مثل هذه الحالة » يتم القيام بتشخیس ثنائي» ومن الهم عدم تجاهل التوحد 
لدی الأملفال الذين بعاتون من إعاقات متعددة» ويعاني الحدید من الأطفال التوحدیین 
من إعاقات فڪرية عامة. 
ن جوردان (2001, (orden‏ حقيقة أنه كلما كانت الإعاقات الفکرية العامة 











0 
أكثرشدة» كلما كان هناك احتمال أكثر لان یصاب الطفل بالتوحد ؛ و مرحلة 
المراهقةء قد تصبح اضطرابات الطيف Autistic Spectrum Disorders gil‏ 
(ASDS)‏ معقده مع تطور مشكلات Lab‏ نفسية من مقل AREY‏ واضطرابات امزاج أو 
القلق الشديد. 
الحالات التي يمكن تشخیصها بشكل خاطنٌ على أنها توحد أو اسبي رجن 

ويمكن الخلط بين التوحد ومتلازمة اسبیرجر مع عدد من الحالات التي تتميز 
بأعراض مشابهة» وتشمل الحالات التي يمكن تشخيصها بشكل خاطئ على أنها 
توحد أو أسبيرجر وکما هي موضحة يذ الجدول رقم (2- 1/1): 

جدول رقم 1.2/ 


الحالات التي یمکن تشخیصها پشکل خاطئ على آنها توحد أو اسبیرجر 
إعاقات LA‏ فكرية Intellectual Disabilities‏ 















Schizophrenia 


‘Specific Language Disorders (Elective 
Mutism, Developmental Language 
Disorders, etc) 











Tourette's Syndrome 





Landau - kleffrer Syndrome 
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Rett's Syndrome 

















اعتلال الاتنصال الطفولي (اضطراب Disintegrative Disorder‏ 


الطفولة الافمككي) 





Williams Syndrome 








‘Obsessive - Compulsive Syndrome. 


Depression 








وی السنوات الأخيرة» استخدم عدد كبير من المصطلحات التشخيصية لوصف 


الأطفال الذين يمانون من متلازمة اسيبرجر والموضحة A‏ جدول رقم )23 1/1): 


جدول رقم (3- 41/1 
يبين المصطلحات التشخيصية لوصف الأطفال الذین یعانون من متلازمة اسپیرجر 
‘Schizoid personality Disorder‏ 















اضطراب الشخصية الفصامي 





‘Semantic pragmatic Disorder جماتي يتعلق يالمعاني‎ 


اضطرا 


اشطراب le]‏ عقلية غير لفظية 








Non- Verbal Intellectual Disability 
Disorder 

Developmental Intellectual Disability 
Of The Right Hemisphere 





إعاقة تطورية عقلية ب4 النصفه 


الأيمن من الدماغ 





Disorders Of Attention , Motor 


أضطراب يذ الانتباء والترافضق 
Coordination And perception‏ 


الحركي والإدراك. (DAMP)‏ 
متلازمة تجنسب مطالب الحياة 
الرضي PDA)‏ 











Pathological Demand Avoidance 
Syndrome. 








اکرت أعلاء مؤخراً فقط؛ ویبدو آن 





ظهرت بعض هذه "الاضطرابات” 
"la‏ عن الاضطرايات الموجودة وانصاء 





تشخيصياً مثيراً للجدل؛ وإذا ما ثم 








"rm 





التركبز على أحد مفاهيم الإعاقات العقدة, قد ينبثق لديك عشرات من الاعاقات 


الجديدة من الإعاقات الموجودة لديك» ولقد دار النقاش حول فيما إذا مکانت هذه 





الشاهیم تصف كيانات منقصلة ومختلضةء او "ياحتمال اکشر؛ انها قد جددت 





نرکیزها على مناهيم مختلفة من مجموعة من الاضطرابات المتباينة مثل اضطرابات 
الطيف انتوحدي ASDS‏ 





شكل رقم (1/2-1) 
بيين الأشكال المحتملة لحدوث الاضطراب ي الجنین 
ویدفعتا هذا الشكل لنوضيحي إلى شرح كل شكل على حدة؛ es‏ النهاية 
یمکن الخروج بعدة حقائق وهذا ما يتم سرده: 
حیث بمكن أن يحدث الاضطراب يذ الجين باش ڪال كثيرة؛ من بين هذه 
الأشكال الحذف: التفیبر» الزيادة» النسخ؛ الشقلبة: 
* الحسذف Deletion‏ وهي عبارة عن انقطاع جزء من کروموسوم أو ida‏ 


کروموسومات: ويسيب هذا الانقطاع تغيبر ‏ حالة رشمكل الکروموسوم: 


.+ و د 


اباب رد —- 








ویتوقف تأثيرهذا القطع على حجم الجزء الفشود من الکروموسوم وأي 
الجینات فضدت وب اي قطاع: وعلى أية حال يكون القطع من أكثر 
Í‏ على الفرد ؛ وهذا بؤثر حتمياً على بنية الجتين. 

* التغيير Translocation‏ يحدث آشاء الانتقسام الميوزي «Division. Almiose‏ 





الاضطرابات الجينية تا 


وفيه يستم فصل جزه B‏ أحد الکروموسومات وينسضم هذا الجبزه إلى 
ومو بعض الأحيان قد لا يسبب للفرد أية مشکلات 





كروءوسوع آخر؛ 
الكنه قد يسبب مشکلات وراثية من الدرجة الأولى مستتبلً 

* الزيادة 1۳06۳۴۵58 وفيه يتم إضافة جزء من الكروموسوم؛ إلى کروموسرم 
آخر قد لا يسبب اضطرابات للقرد اته» بل يتتقل للأبناء وهو ما يعرف 
Translocation Balanced‏ 

* التسخ Duplication‏ وقيه يتم نسخ 


لات نسع بدلا من تسختين: وعليه يكون لدى انجین نسخة زائدة من 


من الکروموسوم» حيث يحمل انفرد 





التعلیمات. مما يزدي إلى التداخل ‏ الوظائف الذي قد يسبب الاضطرایات 


لدى الجنین. 





معطويتين يذ کروموسوم 
شقلبتها آو leaena‏ 
تدور حول نفسها ‏ أي بحدث عملية التمائل حول محور قالبعض وقد لا تحدث 


هذه العملية نکن يحدث تبديل المساحتين بطريقة تبدو منتظمة ليعيد الانضمام 





واحد» والمساحة الواقعة بين هذين المساحتين 5 





لجسم الکروموسوم من بداية خروجه منه؛ وإذا كانت الشقلبة $ وسط 


الكروموسوم مشمیت (الشقلبة الرکزیت)» Lal‏ ]15 كا ذلك شمیت 











nm 12‏ مس بر 


——ÓY — —‏ سيو القملالقاتي 


وانطلاقاً مما سبق يتبلور B‏ هنا الإطار عدء حقائق متهار 

* عندما ينتج الجين الصاب بروتين غير طبيعي: فان الجين السليم يتآثر بهذه 
العملية 

* فد تقوم الجينات السئيمة بعملية لسد العجز عن الجين المصاب؛ وعندما 
تختل هذه العملبة؛ فإن هذا يزدي حتماً إلى اضطراب. 

" قد ينتج الجين الصاب B‏ بعض الأحيان بروتین يزيد عن aall‏ مما يؤدي إلى 





ارتباك يذ آلية عمل الجينات. cas‏ بدوره يحدث AS‏ بلا منظومة العسل 


الجماعي أت» وقد يتم مقاومته ومحاولة الإصلاح؛ ولكن 2 اغلب 





الأحيان قد يحدث الخال حتماء مما يسبب $ حدوث اضطراب. 
ثورة العلم بين الرضا والاستسلام: 
حقيقة الأمر أن الإطلاع على المعلومات الوراثيية ap all‏ وحص سير أغوار 
الذخيرة الوراكية للفردء سيترك آشاراً كبيرة 2 علاقة الفرد بناته وبمجتمعه 
ویآخرته: حيث أن المطلع على هذه المعلومات سیتعرف على تقاط القوة والضعف 


الكامنة 2 ذلك الفرد. 





عزيزي التتارئ اغمض عينيك وعش مع نفصك e‏ من الثانية وإذا أراد الله لك 
pi‏ مليل الغسوض لتاكد على قول الإمام (2010): 3 أن تبصر ذاتك؛ تقلب بذ 
ge‏ وتسقط منها ما تسقطه: وتبقي منها ما تبقيه؛ فیمکن أن ترضى أن نكون 
مظلوماً؛ لگن لا ترضى أن تكون مقهوراًفالقهورون مقبورون؛ ونتعجب على من 
يرضى أن يكون مقهوراً حتى ولو مرة واحدة بل حياته؛ وی النهاية "لكل امرئ منهم: 


يومئذ شان يغنيه'؛ وهنا تکمن السعادة الأبدية كن يتعلق برب Ap‏ 
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الاب الأول 





عزيزي القارئ وانت مفمض عيتيك تخيل انك مصاب بعرض وراثي» ليس له 


ظاهر للمیان. وأنت الوحيد الطلع cade‏ فهو سر للد: كما أن لك الحق 





4 ذلك» لکن ‏ الثورة العلمية اللماشة الآن» من يتممكن من قراءة ذخيرتك الوراثهة , 
يكتشت يقينهاً وبدون أي لبس» ما آردت إخفاؤه؛ وعندئذ اصبح السر مشاعاً. 
ویتبلور على هذا أستلة عدب 

قفي الدائرة الأولى وهي دائرة الذات: يتبلور .2 الذهن التسازلات التالية: 





بدا من الذات وصولاً إلى المجتمع؛ متتهية بآخرة الفرد. 


* كيف أعيش حياتي؟. 

* ما تاثير امكتشاف السرءي حياة اسرتي3 

* وما تأثيره .2 مستقبلي المهنية. 

* والى أي مدى توول حائتي التفسية. 

وي الدائرة التانية؛ وهي الدائرة المجتمعية؛ والتي يتساءل الفرد قیها: 

* ما موقف المجتمع مني» عندما يعلم يسري؟. 

* كيف ساتعامل مع المحيطين 3. 

* كيف ساتعامل مع الدوائر المجتمعية المختلفة: عندما يعلم مرضي؟ 

* ماهو مستقبلي Spall‏ 

* كيف ستکون حياني الزوجیذ9. 

t‏ كان لدي (X‏ كيف ینظرون لأنفسهم؟. 

اسئلة كثيرة تدور پدواثر المجتمع؛ یفوص فیها الرء وینیض, ويعيش بين حالة 
الیاس؛ وحالة الرضاء وسميد كل من يقترب من حالة الرضا. 

وعلی الرغم من كل هذه الاستلة وتشايكها . وتمقيداتهاء إلا انه يجب الا نفنل 


الفوائد الناتجة عن القيام بعملية التشخیص. وهكذ فإن عملية الموازنة بين Ayer]‏ 


-— سس ته إن ا 


E 





التشخيص وعدمه تتطلب إدراكاً علمياً عميقاً ومسؤولاً لكل جوانب السالة بما فيها 
المسائل القانونية والشرعية امترتية على النتائج التي قد تخلفها تال الملية. 

و الدائرة الثائثة ؛ وهي الدائرة الكونية ؛ والتي بنيفي آن فيها الإنسان 
مع رب البرية؛ غير مستسلم ولا خاضع: لمكن محققاً اسر الله فيه» بمراعاته بان 








يكون خليفته بالأرض» ناسيا ما يلم به من مرض متذكراً أن يعمل صالحاً. 


التشغيس المبكر للوقاية من المرض الوراثي: 
1 الميكر للمرض اورا 
اكتشافه لكي نأخذ بعض الاحتياطات Vig‏ 

ويجب العلم أن الطريقة المستخدمة 3 التشخیص تكشف كل حالات التشوم 
الخلقي 4 الجنین؛ لکنها 4 بعض الأحيان تعطي نتاتج غير دقيقة؛ فند قحص 
حشرون حالة حمل فإن طريقة التشخيص الستخدمة ستظهر نتيجة مبدثية سفادها أن 
حالة واحدة مصاية: ولكن وبعد إعادة فحص هذه الحالة بطريقة أخرى: ققد يقل 






احتمال الإصابة إلى ما بسلوي 0.02 ۰7 ولذلك فمن الصعب الجزم تماماً أن الحالة 





امصابة 





بة 7100, ققد يكون هناك بعض الأمراض التي یکین وراءها ما يسمى 
بالطفرات الديناميكية Dynamic Mutotion‏ تزداد خطورتها مع تعاقب الأجیال؛ ومن 
Huntington‏ التي تصيب الجهاز السسبي وتشل 
حركة الفرد وهز ذ الأريعينيات من conan‏ وکذلك مرض الفینیل كبتونيوريا (PRU)‏ 
۵ حسیما ورد 4 الامام .والجوائده )2010 CI‏ وهو عبار عن خلل 
ايضي- ناتج هن اضطراب 4 عملیات الاستقلاب وتظهر آثاره بعد الولادة مباشرة -» 
ورائي ينتفل بطريقة متتحية ويودي إلى الإعاقة العقلية عند لأطفال؛ وينصف الأطضال 
السابون بان لهم معامل ذكاء (IQ)‏ افل من 50؛ وينتج ذلك من جراء عطب خلايا 
الدماع بسبب ارتفاع نسية الحمض الأميني ‏ فينيل آلانين - دم الجنين: مما يؤدي إلى 


هذه الحالات متلازمة هوز 
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ditto‏ تقد 








تلف بعض الخلابا الدماغية. يتجلى ذلك بقياب الأنزيم الذي تکون وظيفته الوحيدة هي 


الجسم منه حيث يحول إلى 








ير وتذويب الحمض الآميني - فينيل Lag‏ لي 





حمض أعيني آخر نافع للجسم. 
وينتشر هذا 2 الدول العربية يشكل كبير وڌل 





ة للتشخيص والوفاية 





جميع الأحوال راسي نتخاص من هذا الرض يجب أن يثم التاكد من وجرده 





2 الساعات d‏ التي 





t‏ يجب أن يبدأ الملاج بعد الولادة مياشرة. 


» الاستفادة من نقاء الحالة الجينية. 








المسمى Fragile X‏ الذي يصيب الذكور غالياًء ويؤدي بالاضافة إلى الإعاقة | 


إلى أعراض أخرى كالعقم؛ ومرض ضمور العضلات Myotonic dystrophy‏ الذي 





H عضلات الجسم تضمر بما غيها العضلة‎ GY إلى حالة غريبة تؤدي بالوت.‎ gaye 
ومن فوائد. انتشخیص الجيني المبكر:‎ 
با‎ baa كثير من الأمراض انورائية التي قد‎ 
يلي:‎ lade الوقت المناسب» لذا تتبلور الفوائد‎ 2. 
مساعدة الأطباء على وصف الدواء المناسب لحكل حالة على حدة.‎ * 
الاخذ بمین الاعتبار أن التوائم المتطابقة لبا النمط الورائي نفسه.‎ * 





يمكن معالجتها إذا شخصت 





* الاشخاص الذين ليم نعط وراثي متقارب» تكون الأدوية فعالة بالستوی نفسه 


m 
فحص العلاقة بين الدواء وتآثيره وعلاقة ذلك مع النمط الوراثي.‎ * 
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gingen 





الارشاد الجيني: 

استملاع الانسان التعرف على بعض آسیاب اضطراپات pai‏ الشامل وااکشف 
عنها: وهي ب مجملها لا تسر إلا نسبة قلبلة من حالانه: إلا أن تعدد آسیاب 
!لا شحنرابات يجعل آمر الوقابة عملية صعبة؛ ذلك أن الوقاية يجب أن تتجه نحو الحد 
من تفاقم هذه الأسباب وانتشارهاء والواقع أنه مهما بدت عملية الوقاية صعبة وشافة إلا 
أن أشميتها تظهر واضعة. 

إن التقدم الذي أحرز به مجال 'لكشف عن آسباب أضطرابات gai‏ الشامل B‏ 
السنوات الأخيرة وخاسة يذ الترن الواحد والعشوون؛ قد ساهم بفاعلية بغ وضع سبل 


الوقاية والعلاج 2 بعض الحالات: وقد ساهد تطور الخدمات المسحية ويرامج تنظيم 





الأمسرة والخدمات الاجتماعية والتربوية Be‏ تطوير بعض وسائل الوقاية وتجنب تعدد 
“شكال اضطرابات padl‏ الشامل المختلفة. 

إن ععرفة الإنسان 2e‏ مجال الا ضطرایات التي تصیب الکروموسومات الورائية 
كما هر الحال $ حالة متلازعة داون مثلاً أو الأمراض التي يمكن أن تتمرض لبا الام 
الحامل وانتي a‏ آثارها على انجنين وتسبب له أشكالاً مختلفة من الإعاقة العقنية أو 


الحسية أو الجسمية قد ساعدت جمیعها على وضع تدابير انوقاية من التلازمات 





الختلفة» وذلك بمراقبة هذه الاضطرابات والأمراض ومعااجتها قبل أن تحدث أثرها 
على الجنين آر بتجنب الحمل أصلاً $ بعض الحالات التي يكون فيها احتمال الاعاقة 
كبيراً؛ هذا بالإضافة إلى معرفة الإنسان بطبيعة بعض الأمراض السارية التي يمكن 
أن تصيب الأم الحامل من جهة؛ أو تصيب الطفل بعد الولادة من جهة ثانية؛ وبعض 
الأخطار !لني قد يتمرض لبا الجنين قبل الولادة والطفل بعدها کأمراش الحصبة 
الأمائية والدفتيريا والتهاب السحایا و ضطرابات القدد والسعال الديكي والحمى 


MM پو‎ 








aint 


القرمزية إن محرفة الإنسان لبذه الأمراض وطییمتها والآثار التي تحدثها بل الجنين أو 
الطفل قد ساعدت إلى حد jan‏ الوقاية من اضطرابات النمو الشامل. 

وانطلاقاً مما سبق ينبغي مراعاة ما يلي: 

* نشر الوعي وتثنيف الجمهور بشتى الوسائل تمم الفائدة. 
2 خدمات الإرشاد الجيني للأسر وا مقبلين على الزوا 
* ندریب المختصين على مستوى عالي من الكفاءة. 
* ينبقي أن يكون الإرشاد الجيني ذو طابع quio‏ لا طابع علماني. 


* نتائج الإرشاد الجيني سرية ؛ ولا يجوز الافشاء بها. 















اهتمام وسائل الإعلام بالإرشاد آنجيني. 

* الانتباه وانتشدید ‏ فحص زواج الأقارب. 

* الأسر هي مرآة نفسهاء فيم أعلم بالتاريخ cog‏ لعاثلاتهم. 

ة أعداد وحدات الوراثة البشرية pgs‏ المتخصص .لا تقديم الإرشاد انجيني. 





15yndromes المتلازسات‎ 

هي مجموعة متزامنة من الأعراض والظواهر الشلاة الأخرى؛ والتي تظهر 
مجتممة بنقس الفرد» والمتلازمات La]‏ أن تحدث على مستوى الجين أو عد؛ جينات 
متسلسلة أو متفرقة. 

ويتم تناول هذه المتلازمات وفق المخطط السهمي التالي؛ وبالتالي سینم 
استعراضها تفصنيلياً e‏ البابين الثاني والثالث. 





—À —‏ ر سوم ال نی 
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يبين بعض الاضطرابات النمائية الناتجة عن الاضطراب الجيني 
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یتضح من هذا الشكل أنه تم تقسيم الاضطرابات التمائية الناتجة عن 
الاضطراب الجيني البائغ عددها ستة وعشرون متلازمة إلى: 

* اشطرابات ناتجة عن شنود 2 الكروموسومات العامة وبلغ صددها تسعة 

شرة متلازمة (التوحد؛ اسبیرجر» داون, كراي دوشات؛ برادرويلسي؛ 





انجلمان» ويليامز: ایس سميث ؛ اهلرز- دانلوس؛ مارشان؛ توود؛ آبرت, 
الكلائية ‏ التنائر النفروني» گروزون؛ الهق: دي جورج» کورنیلا دي لانج؛ 
کوهین: داندي ووكر). 

* اتسطرایات ناتجة عن شنوذ ب کروموسومات الجنس ویلخ صددها سيعة 


متلازمات (اکس الپش» ریت: تیونر» کلایننلتر؛ الاجيل» |دوارد ؛ ووذ 





هیرشیرون) 


-— ———— رو —— تاك 


الباب الثاني 
الاضطرابات الناتجة 


عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


p 





الفصل الأول 


التوحد Autism‏ 
أحد الاضطرابات HOUN‏ 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 
دورالعوامل الجينية في الإصابة بالتوعد : 





أجريت عن التوحد ‏ مازالت إلى الآن- لم تتوصل إلى 
السبب المباشر انزدي للتوحد ؛ وأن الفشائج التي تعت لم تصرف على الجين ا مسبب 
جیتات؟ وهل هذه الجينات توجد يذ كروموسوم 


إن البحوث والدراسات 


تلتوحد» وهل هو جين واحد آم 





واحد ام تتجمع 2 عدة کروموسومانت؟ وان كانت هناك اجتهادات نحو ذلك إلا انه لم 
پصانا حتى الآن كيقية التعامل مع هذه الجينات المدبرة لشؤون ذنك: حيث توجد ثورة 
ات «Gene Therapy‏ وقد يكون لأغراد 
التوحد نصيب كبير من هذه الثورة» وعلى الرغم من ذلك فقن استطاعت تلك الجهود 
التوصل لنتائج ذات أهمية Th‏ ويمكن تلخيص هذه النتائج على النحو التالي: 
* الوراثة والجينات عامل مسب لفتوحدء ولسکن لم يتم التعرف عن طبيعة الدور 
Sgt‏ حهث أظهرت الدراسات التي أجريت على اسر الأطفال التوحديين أن 
من 2: 19 من الأطفال ذوي اتوحد لبم إخوة نون من اتوحد 
* هناك عدد محدود من حالات التوحد كان السبب فيها جين مفرد وهي حالات 
التصلب الدرني؛ وحالات PKU‏ التي لم تعالج» وحالات كروموسوم × البش١‏ 
وهسي جميماً حالات مسبية ككل من الإعاقات التطوريسة والفكريسة. 
coL) (Katharine, 2004)‏ الجوالده 2010 .1( 








علمية شمتخدم طرق حديثة OLN‏ 





ہے تاه و ر سسس = = 


inya 





التشغيس المختلف Differential Diagnosis‏ 
توجد حالات تشترك مع التوحد 2 ننس الخصائص ولگن لا يام ضمها ضمن 
انطيف التوحدي ۰۸505 ويطلق على مثل هؤلاء الأقراد 'لنذين یمانون من 
تدك الحالات ‏ ولكن دون تشخيص رسعي لاصایتیم بالتوحد 

“Autistic Cousins AC 





Ulya 





ويستخدم هذا 'الصطلح آساساً من قبل جمعية التوحد؛ 
Autistic Community On The Internet‏ 





ابناء عم التوحد 
Schizoid Personality Disorder‏ 
Obsessive - Compulsive Disorder‏ 


Tourette's Syndrome. 


* اضطراب عجز الانتباء/ اضطراب عجز الانتباه بسبب فرط النشاط 
Attention Deficit Disorder ۱ Attention Deficit Hyperactivity Disorder‏ | 











ms‏ القمل الأول 


نماذج من الحالات التي يمكن تشخیمها بشكل خاطن على انها توحد أو اسبیرجر: 
Conditions Which May Be Misdiagnased For Autism\AS‏ 
العديد من حالات التوحد تم تشخيصها بشكل خاطی على أنها حالات مرضية 

نفسية» والأكثر شيوعاً من بينها مرض الفصام والإعاقة المقلية |عاقات فكرية'. 

sSchizophrenla plasi ~i 





المبدثي للعديد من الذين بعانون من متلازمة اسبیرجر هو 








5 ولقد حدث هذا بشكل متكرر عندما كانت‎ åy 








يث ڪان الدشرات من 





ة ومقصور: پمدد قلیل من ال 








یات الصحة النفسية يتم 





المصابين بهذم المتلازمة يتضون سنوات من عمرهم Re‏ 





علاجهم بالأدوية والعفاقير لدرجة تصل 3 بعض الأحبان إلى شكل من الإشمكال 
المرعبة. 

ويذكر راجندر' ؛ وبادجایان )2008 (Rajendra. Badgalyan,‏ عن نظرية المقل 
وانفصام الشخصية آن هؤلاء المرضى يعانون من متغيرين هامين وسرثرین؛ وهما 


الذاكرة؛ والطلاقة التعبيريةء وهما ضمن عدد من المتغيرات العرفية والسلوكية و 
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See بان‎ 


التآثير على اداء مهام نظرية «Dad!‏ وهذا بؤكد على معائة هذه الفتة ب كلاً من 
لنظرية المقل يشويها عدم 





الوعي والإدراك» الك على آن انوظائف enli‏ 
المنطقية لدی هولاء الأقراد. 


آثير مكثبر من الجدل حول فكرة التمثيل «Mental Representations , 1x‏ 





فهي تبدو للوهلة الأولى بناء اقتراض لملم الإدراك وا معرفة, ula!‏ تعتبر مبدا إنسائي ب 
نظرية العتتل. 

إن عملياث التمثيل المقلي يجب أن تفهم من خلال مصطلحات تخميئية؛ إن هذا 
التمثيل العقلي بوجد فبه ذكرة فلسفية تعود جذورها إلى تاريخ قديم. 

ومع ذلك فان افتراض التمثيل هو شيء له مدلولات ذاث معنى (محتوی؛ مرجعية ؛ 
Lu‏ حقيقة)؛ وهذا يسهم ب تشكيل عمليات وحالات الادراك عن طريق حدوث أو 
نقل أو تخزين بنى معرقية: 135 قالتمثیل يمكن أن يقسر كشيء عقلي يحمل صفات 
ذات ممنی. 

ويبين ريبيك + ولويز. وفيليبس؛ کلیر» وكونواي Rebecca, Louise, Philips,‏ 
Claire, Commay,2008)‏ دور وظمائف ال تحکم لذ التعثيل العقلي» تبين تأثير الندخل 
اللفظي 2 قهم أكهام وخاصة لدى الكڪبار R‏ السن. 

كما تبین أن دور التدخل اللفظي ذا تأثيردال عن التدخل غيرآللفظي: وهذا قد 
يكون له مدلوله 2 نقسير المجز يذ الأداء على مهام نظرية المقل» وإبراز التشرهات 
المعرفبة» لني فد تكون ناتج لا سیب المهام الوظيقية لعمل النظرية. 

baa‏ الاتجاهات انعاسوة التي تقاول نظرية العقل لعتمد على مفهوم التملیل 
«Representation‏ كما هو الحال عادة يذ العلوم العرفیة» وبالنالي فهي ALD‏ 
بالنقص path‏ والتمظة ‏ عدم القدرة على ممائجة المملومات: وهذا القصور هو 


لس اش ثبخ د 





القسل الأول 


المسؤول عن العجز ‏ توظیف مهام نظرية انعقل: والتي توجد الآن 4 متلازس ات 
عديدة؛ وأوضاع متباينة منها الاتفصام؛ والبلاوس الاکتنا 

وترتبط الاضطرابات الشخصية بالشاکل والعلاقات الشخصية, كما ترتبط 
بالنواحي غيرالمستقرة والشديدة كالخوف والإهمال والنبذء كما إنها تزدي إلى 
حدوث عجز يك القدرات المرفية الاجتماعية: وهنه الصعوبة تفسر أحد الجوائب الهامة 
دراك الاجتماعي والقدرة على استدلال الحالة الحقفية تلآخرين مما يودي إلى 
خال ب الوظيفة التنفيذية لنظرية العقل. و دراسة أرنتز» و بيرنشتاين؛ واورشخوت: 
شگويري )2009 (Arntz, Bernstein Oorschot, Schobre,‏ حييث هدفت إلى تبيان العلاقة 
بين اضطراب الشخصية Personality Disorder‏ ونظرية العقل. 

حيث تكونت عينة الدراسة من =p)‏ 16) ممن یمانون من اضطراب الشخصیة 
من النوع الثاني: (ن< 16) ممن يعانون من اضطراب الشخصية من اتنوع الثادت» 
ep),‏ 28) من الماديين: وقد أجري عليهم اختب ار لقياس مهام نظرية s Jn‏ لتقييم 
الإدراك الاجتمنمي: اختبارات النگاء» والحالة المراجية؛ وقد توصلت النتاتج إلى: 


بة أو اضطرابات الشخصية. 








من 











* تبين عدم وجد دلائل واضعة تبين أن هناك jae‏ 2 نظرية العقل لدى ذوي 
اضطراب الشخصية من التوع الثاني 

* تبين وجود دلالات Z‏ بعض مهام تظرية 
یمانون من اضطراب الشخصية من النوع الثائي» وفتة اضطراب الشخصية من 
النوع الثالث» وهثة العاديين). 

" وجود علاقة بين مهام نظرية العقل والأداء R‏ اختبئرات الذكاء لدى الفثات 
الخلاث. 


الدى الفثات 'لثلاث ita)‏ الذين 





ویستخلص من هذه الدراسة بان نتانجها لا تدعم الفرضية القائلة بان La‏ الذين 


يعانون من اضطراب الشخصية من النوع الثاني يعاتون من نقص $ قدرات المقل, 
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هباشتي 


وذكر كلاً من ريجون» وفیدال ولوبیز )2009 (Reon Vidal Lopez,‏ عن مفهرم 
التمثيل والأعراض النفسیة» ‏ ضوء نظرية المقل. 

إذا كان «ill‏ كما هو مفترض بشكل epte‏ قد بدا ag‏ نظام يمثل العرضا 
الذاتبة؛ فلماذا لا يتم تأسيس هذا النظام ب إطار المفهوم التمثيلي من خلال الهام 
الجزئية والموشرات الدالة على ترظيف نظرية العقل؟. 

وخاصة بان هذه المرحلة البکرة من الطفولة هي مرحلة التخزین والاستیماب 





إن إظهار للمردود مباشرة ‏ بل هو [فلهار مؤجل يعلن عنه يذ مواقف مشابهه لآثية 
انوقف الذي يمر به الطفل» وهنا يتضح القصور ‏ اغراد التوحد ويشاركهم المصابين 
بالفصام؛ وان كانت قدرتهم على التخزين والاستيعاب موجودة» إلا أن نواتجها لا یمان 
عنها إن اجلاً أو عاجلا 

نبحت عن تحليلاً نظرياً للآلية التمثيلية التي تكمن خلف هذه القدرة والتي تقوم 
بتوسیی قوة طاقات الطفل الكامنة: لكي تتمكن من القيام بالتمثيل الاولي معا يخلق 
طاقة من التمثيل البمدي. 

يتطور التمثيل البعدي حتى نهاية مرحلة الطقولة؛ ويكون هذا تأسيس لقدرة 
الطفل الجديدة على انتظاهر؛ وعلى فهم تظاهر ال خرین, وهناك تماثل مثير للد همشة 
بين الأشكال الأساسية للعب التظاهري وانخصائص المنطقية من 








القديمة ل اللقة, 
ويشير هذا التمائل إلى شكل آساسي شائع للتعثيل الداخلي الذي يطلق عليه هنا 

"التمثیل البمدي" ونموذج الأداء التحليلي الذي يتم تشكيله أو نخطیطه بشكل يجسد 

الأقكار المتعلقة بالطريقة التي تمکن للطفل من حساب الوظيفة المعقدة 








رض 





آنها تشكل أساس اللمب التظاهري» ويكشف هذا التموذج أيضاً بان التظاهر هو 








da س‎ 





عبارة عن إظهار مبكر للقدرة على فهم الحالات العقلية : وتتم مناقشة جواتب التطور 
قبل الدرسي السوي وغیر السوي بلا ضوه هذا النموذج الجديد: وتبدا هذه النظرية 
بمهمة تمييز الأساس الداخلي eal‏ للحس "نمام المتملق بنظرية Anl‏ 
ويذكر دوکیت )1998 (Dockatt,‏ أن بناء القهم سن خلال اللعب de‏ السنوات 
الأولى من الأهمية بمكان؛ ويمكن الاستعانة 2 ذلك باستخدام الملاحظات ومهام 
نظریه العقل e‏ زيادة تعقيد اللمب التظاهري المشترك ندى الأطفال الذين ييلغون الرابعة 
EUM‏ 
ووجد دوكيت: 
* آن دكمية وتعقيد التظاهر الشترك قد ازداد بالنسبة لأضراد المجموعة 
التجريبيةء باستخدام أنشطة لعب متتوعة. 
* وآن الأداء 2 مهام نظرية العقل قد تحسن بالنسية لأفراد المجموعة انتجريبية 
مقارنة باقرانهم بقراد المجموعة 
ويذكر كلا من روضان وسلادي وكراور )2002 rome,‏ نع هعاق عمد ۳۳۴ أن 
الملاقة بين الحالة العقنية للأب والأم واللنة وفهم نظرية العقل» تختلف باحتلاف 











الحالات العقلية انتي توصف من خلال عرض مجموعة من اثصور: كما آنها تختلف 





باختلاف العمر الزمني: الذي تكون عليه الصورة المعروضةء وقد بين روفمان وسلادي 
وڪراوو: 

* أن الحالة العقلية الأب والام لم ترتبط بالألفاظ؛ ولم تج مؤشرات لنظرية 
المقل لدى «call‏ وقد يمزى لك لنقص ب القدرة على إتباع التعليمات أو 
للتقيرات الطارثة بل الحالة المقلية لكلاهها. 

وغ دراسة قام بها مينزء وفیرنهوت» ووین رایت» وداس غوبتا؛ وفرادلي. 

وتوكى )2002 (Meins:Fernphaugh:Waimeright:Das Gupte:Frodley:Tuckey,‏ عن العقل 


M وو‎ ee 


ts‏ —— د 


الأمومي والتعاق الأمومي دكمؤشرات لغهم نظرية العقل؛ حيث بحثت هذه الدراسة ب 
الملاقات بين انتفاعل الاجتماعي خلال الطقولة ونظرية العقل» وكائت العينة 
(ن < 57( ,2 متوسط عمر زمني 4 سنوات تفريباًء واشارت النتائج أن العلاقة متبادلة 
بشكل أيجابي مع ملاحظات الأمهات للحالة النقلبة ب اولادهن: وليس ب الشعور 
بالأمن الرافق لبذه الحالات؛ Ld‏ ملاحظات الأمهات بالحالة المقلية السحيحة 
اللأطفال: ویوخذ هذا لتنهم نظرية العقل: أما المقدرة القعلية للاطفال فهي المؤشر 
الوحيد الذي ينبئ عن انجاز نظرية العقل. 

وعن فهم الأطفال للأحلام: بين شور » وماير )2001 (Shore: Meyer,‏ .2 ضحس فهم 
الأطفال تلحلام كحالة عقلية كمثال على تطور نظرية العقل لديهم. 

ومن خلال مقايلة 35 طغل تراوحت آعمارهم ما بين 3- 7 سنوات من أجل نقریر 
مدى القهم لواقع وإعكانية انسيطرة على أحلاعهم» مقابل مقدرة شخصية خيالية 
تمت مطابقتها من أجل التكاهز الانقعالي. 

تم تقویم تطورات نظرية العقل لدی الأطفال كمتنبئات لفهم الأحلام من خلال! 

* فهم المظهر مقابل الواقع. 

* اتخاذ وجهة PB‏ 
ائج عن زيادات عمرية Ul‏ إحصائياً 4 فهم الأحلام التي تحدث 
بشكل متسلسل منطقياً» وارتبطت تطورات نظرية المقل مع فهم الأطفال لدم وأقعية 
الأحلام وخصوصیتها» كما تبين أن الأطفال الذين يبلغون من العسر 6 اعوام تعلموا أن 
الثقاهة الفربية تعتير الأحلام غير و'قمية؛ وخاصة؛ وأحداث نفسية. 

ويثبر اللمب الموجه نحو الواقع واثذي يستجيب للخصائص الحقيقية لشيء ما أو 
يعبر عن معرفة ما عن طريق استخداماته التقليدية للمديد من المشكلات البامة؛ ولذا 











ي يتطور. فكيف یمکن لارتباطات العنی التعلقة به أن تتسامح 





ما كان النظام ! 
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الفسل الأول 





مع الاشتت بهنه الطرق الأكثر أو الأقل اعتباطیة؟ وبالفعل كيف يمكن JLLS‏ 





صغار أن لا يعتبروا الواقع أو أن يقوموا بتشتينه بأية وسيلة؛ Jis‏ أية درجة8. 
ومن خلال التعرف الرمزي لشيء ما مع شيء آخر: حتى يصل إلى ارتباطات 
رمزية تنراكم بشكل متزايد؛ مما يحدث تقبر ساسي .ف لعب !لطفل الرمزي بشکل 
بتيح للألعاب بأن تتولد بصورة عقلية مما يتطلب تنسبق تركيبين تمثيليين على الأفل. 
وقدم فیشر وبيب (1984, (Fischer ۵ Pipp‏ وصفاً هرمياً لتلك التطورات ولکن 
من وجهة نطر Alin‏ وفيما يتلق بنظرية الهارات السلوكية لنبشر؛ ان اي تطور 
پنتج عن تنسيق بين جهازي حس حركي او أكثرء ومثل هذا الريط يحدد تمثيلاً 











يمكن أن يظهر غيم' بعد به لعب الأطفال التظاهري؛ ویمکن للطفل بذلك أن 





يستشدم دوراً سلوكياً: e iita‏ من نفسه طبيياً أو آن يعامل شیثاً ما علی انه 
مساعد له 

ولد وضع فايجرتسکي» ترکیزاً كبيراً على 
فاللعب التمتيلي ينيتق آصلاً من العقل ومن رغبات غبر مشیدة Unsatisfied Desires‏ 
تم تسیمها : كما أن النعب يعلم الطفل أن یفصل القكر عن الشيء ویوفر وسيلة 
لتطوير الفکر المجرد 

ولقد أثرت جميع وجهات النظر هذه على الأبحاث التجريبية التي أجريت مؤخراً 
على تطور al‏ التظاهري. 

ولغد كان پيا جيه مهتماً بشکل أساسي بطبيمة الذكاء وكيف أنه یتفیر مع 
التضور, كما كان اهتمامه بانتظاهر ثانوياً مقارنة مع اهتمامه بالنگاء: وقام فيشر 
وبيب بتوفیرتحلیل مسلوكي للمهارات ومستوياتها مع الاهتمام بالتراكم التطوري 
للمستويات التي تظهر عند التظاهر: ويستخدم المنهج ejui‏ وممائجة المعلومات الترميز 
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عنى التظاهر: وللوصول إلى مثل هذاء 
من الضروري فحص الخصائص الخاصة للتمثيلات الداخلية الطلوية للتظاهر. 

يمتبر التظاهر نوعاً من التصرف ما لو أن شيئا La‏ موجود» بيئما هو ی الواقع 
غير موجود؛ وهناك توعاً آخر يجب تمييزه وهو التصرف حسب شسيء خاطئ؛ ويوجد 
tune,‏ طرق يمكن فيها تلنرد أن يقوم بذلك» فإذا قفز الطفل i Lacs‏ من مكانه لانه 
اعتفد مخطتاً بانه رأى عنكبوتاً على الطاولة 


إيرآلية حول انقدر: 





الرياشي: X‏ محاولة 








یتصرف كما ئو أن السكبوت 
كان موجودً» ونكن بالتأكيد لا يتظامر بانه رای عنكبوتاً هنال 

وكذلك , هناك عدة وسائل بمكن فيها للأطفال أن يتصرفرا بشكل خاطن. 
Sia‏ فإنهم قد یرتکیو؛ بيساطة غلطة ما مثل: الاعتقاد أن قطمة الخشب هي عبارة 
أن لبلي "جل 


' قطعة حلوى؛ أو أن يكونوا غير قادرين على التمييز بين ad‏ والفتجان؛ و أن لا 





عن قطعة صابون» وعندما يرون السواك یمتهدون انه مصاصة» يعتقدو, 


ند» ولا تستطیع انقول يذ أي من 
هذه الحالات عليهم أن يتظاهروا , فالتظاهر هو حالة خاصة من التصرف كما لو أن 
التظامر يدرك بشكل صحيح الوضع الواقمي. 

وقد تسمى مثل هذه الحالات المعرفة المزدوجة؛ وعلى هذه Ca ali‏ المزدوجة ان 


تعمل ذ نفس الولت الذي يحدث غيه التظاهر لان الطفل يمكن أن يكون قادرا على 








تمییز نوع معين من الأشياء عن نوع آخر بلا معظم الوقت: ولكنه يخفق © أوقات Liga‏ 
با لقیام بذلك: وبذلك: ولكي يحدث التظاهر؛ من الضروري أن يكون فادرا على 
التمرف على الفرق وقت حصول التظآهر. 


لس م وو وس مسب 





تقس الأول 


و دراسة توماء هینکه؛ ما 





Aliy (Thomo, Hennecke, Mandek, Wahner, Brune, Juckel, Daum, 2009)| 

الاستقبائية وملاقتها بخلل الوظيفية التنفيذية ونظرية العقل لدى مرضى الفصسام, 
احيث تكونت المينة (ن247) من مرضى الفصام؛ لن<20) من مدمني الڪحول؛ 
كمجموعة مقارنة للأمراض النفسية: ولديهم عجز .2 الوظيفة التنذيذية ونظرية 
dad‏ فضلاً من اختلال وظيفي مي قشرة مقدمة الفص الجبهي» والتي قد تن 


بات الفهم. ولن34) من الأصحاء» وصمم اختبار موضومي. اختيار من 





امتعدد eo‏ احتوى على خيارات تبايقت ما بين ذات معنی ومضادها: وخیارات صحيحة 





uias *‏ دال إحصائياً لرضی الفصام .< الاختبار الموضوعي واختبار مهام | 
نظرية العقل 

* ضعف واضح 2 المجالات التنفيذية لدى جميع الافراد المرضى. 

* يعاني مرضى القصام من اختلال وظيفي تنقيذي مقارنة مع الافراد مدمني 
XI‏ 

* يعاني مرضى القصام من ندني ترتيب الوظالف الإدراكية بم ب ذلك 
السيطرة السلوكية الت 

* يعاتي مرضى الفصام من عدم الحرفية ll R‏ والنهم يحزى لسبب وظيفي. 











EI 


wy‏ الإعاقة العقلية/ الإعاقات الفكرية: 





يرتبط انتوحد ‏ خاصة التوحد الشديد ‏ غالبا بالإماقة | 








gad‏ جمیی sy SM‏ يجاو من ang‏ شدید agar‏ عطي 








Map فالفرد الواحد یمکن آن یکون 93 آداء منخفض با بعض‎ E 
الجالات المختلفة بتباین شدید.‎  هزادآ‎ GE ب مجالات آخری:‎ 
كما يمكن أن يكون بعضهم معاق عقلیا . ولمكن يتم تصنیف آخرین على آنهم‎ 


ض لأن مشععلات du‏ 





D 





هما يعتقد الأخصائيون أنهم يمرفونه حول انقدرات العقلية نذوي اضطرابات الطيف 


ASDS التوحدي‎ 


eg ی‎ —- 


p 





ويذكر كوشميستر )1998 (Kochmeister,‏ أن ala‏ التوحديين يجادلون بعدم 
صح أن الفرد ذو التوحد لا يفهم الأشياء. وتحدث lyase l‏ الحقيقية 4ا سرعة 
واسلوب ومعالجة وتخزين واستمادة للعلومات؛ ومن الواضح أن بعض التوحديين قد 
يكونوا معاقین «ahaa‏ تماماً مثل بعض الناس من غير التوحديين؛ ومع ذلك؛ يمكن 
تفسير النتائج السيئة لاختبارات الذكاء بأسباب مخظفة : واعتماداً على فروق (دراکیة 


وسعرفية Ligne‏ ويبين بوجداشینا 2000 Gogdashin‏ فول البعض بان التوحديين لا 




















يفهمون ما يتوقع منهم؛ أو انهم لا يستطيمون الوصول إئى "قاعدة البيانات المقلية" 
الديهم عند لحظة الاختبار» وذلك حتی لو كان الفرد معاقاً و انه لا 
"TH‏ استیمابه؛ وهذا لا يوضح شيثاً عن قدراته المقلية: وقد یکون 


الأمر Lala‏ بفرد ذكي وله قدرات كامنة ولکفه لا بمتلك شکلاً من آشکال 






das‏ الذاتية اثني يمكن من LIS‏ اكتشاف جميع ما يعرفونه- حيث 


تميقه مشكلات العالجة والوصول والتحكم الواعي والإجهاد من العبء المعلوماتي 
الذي يحمله» بالإضافة لذلك؛ بشعر التوحديين الأذكياء بالملل أو الشعور بالأنى من 





أسئلة انقاحص وقد يجيبون بإجايات خاطئة عن قصد» وقد پرفضون التعاون. 

وذكر الإمام والجوانده )2010 -1) أن هاب Hoppe‏ قامت بدراسة هدفت إلى 
فحص تجريبي لقدرات نظربة all‏ لدى عينات (ن- 70) طفلاً يمانون من التوحد, 
(ن- 34) طفلاً معاقاً =o) caia‏ 70) طفلاً عادياً حيث تراوح العمر العقلي 6 سنوات 
و9 آشهر نلمادیین: Lite My‏ و7 أشهر لأضراد التوحد»ء 9 سنوات وشهران للمماقين 
عقلياً. من خلال الأداء على مهمتي اعتقاد خاطڻ كلاسبكيتين؛ مهمة سالي وآن: 
ومهمة حلوى السمارتيز. 

توصلت الدراسة على sl‏ 

* 120 من أفراد التوحد تجحوا ,2 المهمتين. 
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* 8 نجاح عند المعاقين عقليا 

ن من التدلیلات الإحصائية وجرد فروق دالة إحصائياً بين مجسوعتي 
ao gll‏ والإعاقة العقلية cla‏ لصالح آفراد ال i‏ بينما اتضح عدم وجود 
dad‏ ذات دلالة إحصائية بن المشاركين المماقين عقلياً والماديين الأداء بي مهستي 
نظریت عقل: مهمة سالي وآن ومهمة حلوى السمارتيز؛ وللا دراسة باني» وکلودبا 
(Beate;Cloudio, 2008)‏ حول استقصاء وجهات تظر قائمة على تظرية العقل به [جراء 





وقد 
ف 








بحوث حول !تراد ذوي التوحد. 
احيث توجد ادلة دامقة حول القصور ل اندراسات التي تناولت مرحلة الطفولة 


ات الأولى Las‏ دون: وتحگاد تخلو المنطقة 








اللبكرة: وعلى وجه التحديد الثلاث. 





العربية من دراسات قائمة على نظرية العقل ‏ اطفال التوحد بل هذه المرطة العمریةء 


Lade.‏ بآن الدراسات تجرى على الآطقال الرضع حتى 15 شهراً من العمر وما بعدها. 





المقل على عدار المراحل العمرية بالأشهر» فالبعض يشير إلى آن 14 شهراً من العمر 
لديهم فهم وإدراك للآخرين. وي عمر 16 شهر یعتمدون على الإشارات السلوكية 
رالکانیة: اما 2 18 شهراً من العمر يمكن التن 
جلياً من خلا افيه السلوكي» وبدعم هذا وجه اننظر البنائية القائمة على النهم 
التدريجي للتطور yall‏ .2 خلال ائسنة AGE‏ من العمر. 

ويذكر الإمام وانجوانده (2010 -1) أن نظرية العقل تبدأ بالتطور .2 مراحل 
عمرية مبكرة؛ وتظهر الذروة ب مؤشراتها لدی الأطقال A‏ لاعمار سن 3 إلى 4 
سنوات. وفيما يلي عرض Jalat‏ تطور نضرية العقل وفق الأعمار: 


5 بما يفعله شخص آخر؛ وینضح 
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إن الأطفال 2 عمر سنة إلى ثلاث سنوات يميزون بين الأحداث الفيزيائية 


رنب الحقيقي والأرنب التخیل 





. 4 عمر ثلاث سنوات يميز الأطفال عمليات التفكير عن العمليات العقلية 


الاخری» ويدركون إن الشخص يممكن أن یفکر de‏ شيء دون أن يشاهده. 


أ. سه عمر الأربع سنوات يدرك الأطفال وجود معتضدات خاطئة لدي الآخرين. 


وأنه يمكن أن تختلف المعتقدات عن الواقع. 


. به عمر خمس ستوات يميز الأطفال بين المعلومات الني تنسى بسرعة وبين 


يحتفظ بها لفترة طويلة من الزمن. 





العلومات 


2 عمر ست إلى سبح سنوات يدرك الملقل أن الا خرین يمون حالة عقلية 


آخری. 


4 ب همر Le‏ بين تسع سنوات إنى أحد عشر عاماً يطور انطفل القدرة على فهم 


بشيء كان عليه آلا 





xam 





ومعرفة زلات اللسان ji‏ 


NE 








ن الدراسات Labai‏ وتناولبا الإمام 





وقد تأمكدت هذه الراحل seek‏ 


lists‏ (2008: 12009 2010 .11 2010 ب؛ 2010 ig‏ 2010 د): حيث أوضحا تركيبة 


نظرية العقل الميكانيكية من خلال فحص الأحداث الجارية بذ كل مرحلة من مراحل 
ya‏ 


فاولی مراحل نظرية العقل تكون ‏ حوالي انشهر الثامن عشر؛ على شکل 
الانتباه المشترك والتأشير الواضح: ذفي الانتباه المشترك يسكون الطفل لیس 
قادراً فقط على فهم ما ينظر إلبه الآخرون؛ ولكن Gal‏ على إن الطفن 
والآخرين ينظرون إلى انشيء نفسه. 


1 


ا یم وو m m‏ 





gite 
قد يستطيع الطفل قبل سن ثماتهة عشر شهراً فهم أن امه تنظر إلى لعبه‎ 
كمثال ولكن 2 حوالي مانية عشر شهراً يفهم انه وامه ينظران إلى نفس‎ 


اللعبة ؛ اما ب4 مجان التأشير فان الطفل يستخدمه ليجذب انتباه الكبار إلى 








انشيء الذي يريدم 
٠‏ والمرحلة الثانية 2 تطور نظرية العقل بذ عمر 18 24 شهراً؛ Ms‏ يكون 
الطفل فادراً على التمييز بين النخيل والحقيتة: وهذا يكون مأ بين سن 


ثمانية عشر شهراً والأريعة وعشرين شهرأً» وفيها يبدأ بفهم الحالة المقلية 
للتظاهر. 

بك مرحلة ما بين الثلاث والأريع سنوات تتطور القدرة لدی الطفل لیفهم 
الاعتقاد الخاطئ» وقبل هذه المرحلة لم يكن قادرا على أن يفهم بان 





اللآخرين معتقدات تختلف عن معتقداته, أي أن dall!‏ يفترض أن الآخرين 





يعرغون نقص الشی- A‏ 
4. بیدا الطفل ما بين الستة السادسة والسابعة يفهم آن الآخرين یمتلون حاله 
عقلية أخرى: وا هذه الرحلة یستطیع أن يحل الاعتقاد انخاطی من الدرجة 


الثانية 








B‏ يطور الطفل ما بين سن التاسعة والحادية عشرة قدراته ا نظرية العقل 
القدرة على هم ومعرفة زلات اللسان؛ والتي تظهر عندما يتخوه شخص بشيء 
Dn‏ يجب علبه أن لا يقوله. 
واستخلاصاً من الدراسات والبحوث التي أجريت يذ نظرية العقل. اکن 
التوصل إلى كيفية تطور نظرية all‏ لدی الأملفال على النحو التالي: 
1. أن المرحلة الأولى لتطور نظرية المقل تحدث pans‏ ستة ونعدف تقريياً: حين 
يستطيع الطفل ان يدرك أنه وأمه ينظران إلى لعبة واحدة يه نفس الوقت. 
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س me‏ صصص اقل dX‏ 


2. واما المرحلة الثانية فهي مرحلة اللعب الإيهامي» وفيها يميز الطفل بين التخيل 

ين السنة والنصف والسنتين. 

BLT .3‏ عم السنوات الثلاث؛ فان الأطفال بميزون التفكير عن النشاطات 
المقلية الأخرى كالتذكر والانتياه؛ ویمرفون أن الشخص يمحتكن أن ينڪر 
چ شي دون أن یره 

A‏ و عمر أريع سنوات يدرك الأطقال آن النأس يمكن أن تتكون لديهم 
اعتقادات خاطثة حول ما هو حقيقي. 

بين المعلومات المختصرة التي قسی بسرعة 
وبين تلك ا معلومات التي يجب أن يحتفظ بها مدة طويلة من الزمن. 

Leis 6‏ يطور الأطقال ما بين التاسعة والحادية عشرة غدرة على فهم زلات 
اللسان. 





باللعب وبين الحقيقة» ویحدث هذا 





pani, 5‏ خمس سئوات. 





وتزکد كل من ويليامز: .)1995 (Williams, 19950" Neill‏ على آن الأقراد 
ذوي التو 
يكافحون وهم يؤدون مهام مشدمة بطريقة تا 
قنا: حسية واحدة فقط blat‏ معلومات والحصول علس معنى» يمكن أن تقدم له 





ليب مختلفة تعالجة العلوسات, وق 








بة غيرتوحدية -مثلاء قرد يستخدم 





معلومات حسية متمددة» وإذا وجد غير التوحديين انقسهم با نفس الوضع - أي 
يستخدمون آلياتهم انمرفية لإكمال ll‏ بطريقة توحدية ‏ يعكن اعثيارهم بلهاء يذ 
مالم التوحديين اإيضاً» كما انیم يظهرون ي وضع طبيعي ثانري حسب الساییر 
التوحدية. فالمدید من التوحديين شهدوا بأنهم تمرضوا للجهل والعناد وققص الخدعات 
والتحویل, وغائياً ما متكانت هذه الأشياء ناجمة عن تلبت التوحديين بل فثات أخرى من 
مثل "مضطرب انفماتيا": مریض عقلياً "او مساق عقلياً ' وبشكل لا بقدم لم أية 
مساعدة» فإساءة التشخيص قد يزدي إلى إساءة اوضع لدى آفراد التوحد. 





T ——— وو‎ ——M—— —- 





ithe‏ سس 


يحدث التوحد بشكل هي" بل LIL‏ ما يتلازم مع حالات أخرى مثل: 





Digestive System Disorders اضطرايات هضمية‎ * 
Immune System Disorders جهاز المناعة‎  تابارطشا‎ * 
Epilepsy pet 
Mood Disorders المزاج‎ E اضطرابات‎ * 
Tourette's Syndrome. مثلازمة توريت‎ " 
Dyslexia. عسر القراءة‎ * 





* متلازمة حساسية الإعتام البصرء 





Scotopic Sensitivity Syndrome 


اضطرابات استحواذية إلزاعية 
Obsessive Compulsive Disorder‏ 

وعدم قدرة غير التوحدیین على فهم التوحدیین يمكن أن يخلق أيضاً درجة عائية 
جداً من الإجهاد الحقلي والعاطفي دى التوحديين» أو قد يجلب أي ضعف وراثي لديهم 
إلى السحلح: js‏ ما كانت هذه الحالات شدیدت» فقد تتدخل وتشتت ويضعف التطور 








وتصبح معالجة المعلومات الأساسية ومشكلات الاتصال بوذ التوحد آسوا بكفير. 
ويمكن التحكم پنالبية هذه انحالات ومعالجتها Le]‏ من خلال التدخل 
* الحمية أو الإضافات الغذائية. 





* جرعات قليلة من الدواء- يكون متناسياً مع الحالة المرضية المراطقة - 

“ تصميم منهج بيتي له علاقة؛ ليس فقط بالتوحد» ولعكن بالحالات الإضافية 
التي تهيجه. 

ولسوء الحظظ: من الشائع أنه عندما يتم 





التوحد : يتم التركيز على 
ثالوث الإعاقات وتجاهل المديد من الحالات الأساسية التي بمکن معالجتهاء ويعد 
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re — e‏ اليل الأول 


ذلك؛ سوف تنمو ف فرد يداني من توحد شدبد قد تتطور إلى كونه كذلك 








اعتماداً على ما لذا كانت هذه الحالات المركية المرافقة ado ea‏ تم التعرف Lade‏ 


ومعالجتها بشكل مذسب 





ولتشخيص التوحد؛ وخاصة فیسا يتعلق بما بتشابه مع السالات أشرى: من 
الضروري القیام: 
* بقهاس شامل Lay‏ فيه التاريخ التطوري للطفل (نصاذج السلوك التي تظهر مع 
مرور الوقت). 

* الفحص الطبي النقسي. 

* انقیاس النفسي. 

* قياس الاتصال. 

* ملاحظة الطفل .2 اوضاح مختلفة. 





ا ملاحظة الختصرة 3 ale‏ واحدة لا یمکن أن تکشف صور؛ صادقة عن 
قدرات الطثل والتمانج السلوكية لديه؛ غالبا ما يظهر الطقل حالة انتوحد عند النظرة 


الأولى وكانه من الاعاقات العقلية الفكرية: آو كانه يماني من مشکلات ا 





السمع: وچ هذه الحائة: تكون هناك حاجة للمساعدة عن قبل والدي الطفل الذين 
pia ras‏ سلوکه؛ ويجب عدم تجاهل الوالدين» بل يجب دشجيعهم على اكشاركة 
e‏ عماية القیاس, بالإضافة لذلك» وذ الأوضاع اللنظمة؛ ومع هيئة تدريسية يمرفها 
انطنل, قد لا تظهراية أعراض دالة تشخيصي" من اضطرابات الطيف التوحدي 
۸50۶ لذا يجب ملاحظة انطفل لا أوضاع مختافة (خامدة ‏ البيثات غير alit‏ ممع 





أناس مختلفين من أجل الحصول على صورة توضح الصمويات التي يواجهها. 
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خصائص الاطنال الذين پمانون من انتوحد: 

بذكر كل من الإمام والجوالده )2009 -1): والخميسي (2002) وجودجف 
(Goodgive, 2000)‏ 

أن خصائص الاملشال الذين يعانون من التوحد تتبلور فيما يلي: 

* يوصف GL‏ غير اجتماعي. 

* بعدء أو اثمدام cial‏ تبرز عليه صعوبات ل الاتصال اللقظي وغير اللفظي. 

* تظهر عليه بوادر الانمزال والانزواء. 

* يبتعد عن ممارسة الأتشطة. 

* غلة أو اتمدام إدراك الآخر. 

TRASI تحديد‎ plait * 

T‏ يستغرق ب شيء ماء مما يثير اتحيطين من حوله. 

* لفة اتعيون لديه قير وأضحة المعالم. 


* بيدو اكثر حساسية المس واقل حصاسية للآلم. 





* ینتصه اللعب التخيلي. 

* یتجنب الاتصال يالآخرين» ومؤشرات ذنك هو انحناء الطفل لظهره ,2 الطفونة 
البكرة 

* غالباً ما يصاحبه ارتفاع هرمون السيروتونين ب الدم والسائل الشوكي 

* خلل وظيقي ب جهاز المفاعة. 

* يصعب علیه التعبير.عما پریده 

بقوم بالمعالجة والتعامل الدقيق للأشياء باليد. 

* خلل ذ الشكل التركيبي peal‏ 





* غير مبالي Lag‏ يدور حوله. 
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* الضعف 2 إدراك أقكار الآخرين Laney‏ نظرهم. 





ندرة أو انعدام التمبیز بين الأحداث الفيزيقية والمقلية. 

* اتعدام أو قلة :دراك الأشياء. 

* ندرة أو انعدام إدراك المتقدات الخاطثة. 

" ندر الاحتفاظ بالأشياء. 

* حركات متكررة لنجسم مثل: هز انيد أو ااتصةيق.. والإصرار على تكرار 
العادات (:نعاط من 'سلوله الشاد). 





* قد يمنلك مهارات أو قدرات عالية 2 حاجة إلى من يكتشفها. 





* ينتابه مث ڪاه كبيرة 2 الانتباه والنركين 
اضاوات جديدة: 
نا ندور حول معرفة وجوب وجود حالة عقلية خلف السلوك: ولأتنا لا تمرف 





یلاها الثقاض 





حقيقة وماهية هذه الحالة. حتى لو تصرفتا كما ٿو كنا تعرف» ls‏ 





تستقل هذه انحالة غير الأكيدة من المعرفة وعدم نلعرفة. 





الحياة اليومية وائرواية: وهو آننا نسير خلال الیوم دون 
استخدام عزونا البعيد عن الکمال به القصدية؛ فائحياة اليومية هي عبارة عن طرق 


تفسیلية . أو وسائل محدادة a‏ مقدماً لقفیذ الأعمال: وقد يتم صياغة هذه الخطط ب 


وهناك تعييز هام 











شكل مکتوب dang‏ الأهداف والفایات؛ وكذلك وسائل نحتبق الأهداف أو الفایات: 
وقد تكون الخطط ‏ شكل خرائط أو شبكات اعمال :ولابد لمسيرة الحياة من 
تخطیط وتنظیم. فكيف نلم Call‏ مهارة التخطيط؟ يمكن ذلك من خلال: 

4 تفظيم الوقت: إن إدارة الوقت تمين امرء على الاستفادة القصوى من وفته‎ e 
الواجبات والرغبت والاهداف.‎ 





تحقیق أهدافه وخنق التوازن ب حیاته ما ب 


Og ی‎ -. 





ne تون‎ 


* وضع الخطة: قعتدما تخطط لحياتك مسبقا» وتضع با الاهداف الواضحة 
ت سهلاً وميسراً . والعكس صعیج: إذا لم تخطط لحياتك 
شستصبح مهمتك 2 تنظيم الوقت میت 

* تدوین الأفکار: لابد من تدوین الأفكار والخطط والاهداف. 





يصبح تنظيم الو 


* الاستفادة من الأخطاء والمعوقات. 

* المرونة: المرونة ركن أساسي بإ التخطیط, كن مرناً بل أسلويك: لتصل إلى ما 
E‏ 

Tai *‏ خطتك وراجعها على الدوام. 

ولكن يكون الروائيون اقل احتماماً بمثل ذلك العزو؛ والرواثيون لديهم القدرة 











شت ———— 
ية بتضخيم وإحياء تقاط متعددة يذ سلسلة من معرفتا الثالية 

















النظر المرفیا: ویبدو أن هناك نقليد تمثيلي يظهر بشكل مختلف با أنواع عملية 
مختانة وأعمال فردية» حیث يوضع انشخص 2 مواقف يكشف فيها عن الشاعر 
انحفيقية له» ويحدث هذا رغما عنه cl]‏ وتكون مثل هذه انلحظات موظفة بمناية 
ضمن بقية السرد : وي كل cs‏ يبني الروائي سياقاً مختصراً تلوصرل إلى حالة 
الشحمدية العقلية عبرلغة الجسد مقابل انلاشنافية النسبية للشخصیات الأخرى او 


حتى لنفس الشخصية قبل لحضات مضت 


-— م وور وس سس د 


da هس‎ ———— — — 





وبذئك» تكون كل لحظة شفاقية ات صلة كاملة ومعتمدة على السياق 
ولكن يبدو أن الرغبة :2 خلق ورزية مثل هذه اللحظات Lact‏ ومؤسساً ,3 تاريخنا 
التطوري کجنس بشري؛ وتمتعنا تمثيلات الشقاقية, بشيء نعتبره أساسياً بخ ینت 
اليومية ولمكننا لا نحصل على انكثيرمنه؛ ألا وهو الوصول الثاني لمقوا, الآخرين عبر 
إطراء تمديلات نظرية 
العقل بشكل هاثل حيث أنها تطورت نحو قراءة العقل من خلال الجسد؛ ولكين يجب 
الاقتناع بشكل ثابت باحتمان إساءة القراءة ما يذتج عنه إخفاق اجتماعي. 140345 








سلوكهم الذي یمکتنا مشاهدته» ويما أن الآمر ڪذللدء 


تكرن التعة التي نحصل عليه من لحظات الشفافية, متمة اجتماعية بشكل واسع: 
وهو Gas‏ من التمییز والطاقة الاجتماعية الأوسع Aja‏ 
ولرؤية ما يمكن أن نتخنه هذه الأوهام من أشكال لبذ' التصور لوصول 
المشالي» تتتحص هذه الأمثنة الثلاثة التالية والتي Lalas‏ بشكل متوال مع الرواية 
والرسم والصور المتحركة. 
مذ النظرة اتأولى» تبدو الروایات على آنها وضع غير ممكن لإيجاد لحظات 
Lip‏ للشفافية ‏ لأنها تعمل على کشف أت 
قراءة ارو بارك بما تفكر به تشكيلة من الناس الخياليين. ویعتبر 
هذا خلاصاً من اعمال إنحياة Gad:‏ التي يتطلب العديد منها القدرة على حل شغرة 








شخصياتها ومشاعرمم..... ومتعة 








ات هي متعة 


سلوك الآخرين بشكل صحيح. 

ومع LB‏ يمكن أن يكون هناك فرقاً Lala‏ بين إخبارنا كيف تشير 
الشخصية باستخدام سرد كلي: وجمل الشخصية تغلهر مشاعرها الحقيقية؛ وترجد 
روابات تشير إنى تنوع ب الحالات ائمتلية وب بناء الشفافیة» وذ احتمال إساءة فهم TAS‏ 


الجسد التي تعکس ما يدور ب all‏ بشکل مخلص وکامل؛ وتوجد روايات اخری 


a-‏ وین ل س 


M GÀ‏ صد د 


تضدم معالجة ممتعة بشكل خاص للشقافية: لأنها مكتوبة بلفة الضمير التعکلم 


ومشفولة بتضية التواسل والتناعل الاجتماعي. )2008 (Gillespie 2004 ;Zunshine,‏ 


وب دراسة قام بها ڪل من Leane‏ وايرييل: وشاكيد» وسوئومونیکا 


(yirmiya, Erel, Shaked,and Solomenica, 1998)‏ بهدف القارنة بین أضراد يعانون مسن 


أ التوحد وافراد ذوي إعاقة عقلية: وافراد coole‏ مهام نظرية العقل حيث كانت 


أعمار الاطشال اضراد الدراسة من فة التوحد والإعاقة العقلية بلا عمر )65( 


cala‏ واعمار الأطفال من العاديين من D)‏ 4) سفوات: حيث تم نحص تسع مهام 





ولقد أجريت دراسة عبد الحميد وزملائه على 50 مريضاً إن = 50( يعانون من أ 


'ضطراب فصامي عاملفي؛ وان 297( من الأصحاء؛ وتم ضها استخدام 





وتحدید مستوى الآداء التتفيدي على مهام نظرية العقل باستخدام 
الإيجابية والسلبية «Positive ond Negative Syndrome Scale (PANSS)‏ رکانت 
النتائج على النحو التالي 
* وجود ارتباط دال بين المجز 2 alge‏ نظرية العقل والفوضی بك الأمور 
انحياتية لدى af‏ المينة الذين یمانون من اضطراب فصامي عاطفي. 
* اختفاء العديد من العوامل التي كانت موضع القياس من قبل (PANSS)‏ 
Executive Functioning &‏ 


€ وجود ضعف Z‏ أداء الوظيفة الت 


* وجود علاقة ارتباطية بين ظهور أعراض القصام والمجز يغ مهام نظرية 





م ا انييس تت 





attese 


الفصل الثاني 
متلارمة اسبيرجر 
Asperger Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات Va et‏ 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


تتبع معادير متلازمة اسبیرجر نفس خطوط محاییر التوحد i‏ وی الحقيقة؛ تتجاوز 


هذه المعاييرء إلى حد ماء معاییرالتوحد 





أوجه الشبه والاختلاف ما بين التوحد واسبيرجر: 
لية بتحليل الخصاتص التشخيصية المتشابهة والمختلفة ما بين 
التوحد واسببرجر» والتي بمكن أن تساعد .يذ التمييز بين هاتين الحالتين. 
اوجه الشبه Similarities‏ 

يتم تعريف كلا من التوحد ومتلازمة اسبيرجر A‏ سكل من 160-10 , DSM-IV‏ 
على أنهما من اضطرايات gal‏ الشامل ۰۶005 وهذا يعني أن هناك وجه شبه ما بين 
التفاعل والاتصال والسلوكيات والاهتمامات المعينة. 





تقوم الأوصاف | 





الحالتين يتمثل ie‏ وجود إعاقات 








108 








القصل لاني 


أوجه الاختلاف Differences‏ 
تظهر اوجه الاختلاف بشكل رئيسي يذ درجة الإعاقة. وه دد sal el‏ 
فعلى سبيل اتگال؛ تظهر لدى القرد الذي يعاني من متلازمة اسهيرجر عادة أعراضاً 


cl‏ وعلى اثرغم من أن معابير التفاعل الاجتماعي للتوحد بمتلازمة اسبیرجر متماثلة: 








إلا ان مظاهر الإعاقة الاجتماعية Social Impairments‏ يذ هاتين الحالتین 





ويكون المجز الاجتماعي Social Deficits‏ بل متلازمة اسبيرجر أقل شدة من 
ذلك انرتبط بالتوحد» إلا أنهم قد يعبرون عن اهتسام كبير بلقساء اناس وبناء 


الصداقات. ومع clo‏ اقترابهم من لاس يكون غالباً مسب وغير لائق» كما 





يقودهم "عدم بحساسهم" بمشامر الآخرين ونواياهم إلى إخفاقهم 2 عقد أبة صداقات 
دائمة. وتبذا السبب» قد يتطور لديهم إحساس بالإحباط والاكتثا. i‏ 
بالعدوانية إلا أن هذ؛ قد لا يستمر عبر لمراحل التطورية ب حياة الفرد. ففي الت 


لم يمربها الشود إلا أن آثارها قد تلحق توعاً من 


E 











البيئية وانخيرات الحياتية ‏ وا 





ولدى انبعض الآخر بتقمية واضحة نؤهله إلى اكشار>ة 'لفاعلة 4 بعض مجالات الحياة. 

ويمكن تمییز أفراد متلازعة اسبیرجر عن أفراد النوحد على آساس نماذج التعلق 
-2 مراحل الطقولة المبحكرة» ويهر الأطفال Y‏ : 
معافیا بافراد العاتلة: كما يظهررن أحياناً الرقبة 3 التفاعل مع أقرانهم ‏ مع أن 








اما 4 انتوحدء فيكون التعاق Gau‏ اکثر: كما يمبل هزلاء الأفراد كما 
يشير كلين وفونكمار )1996 (in ۵ Volkmar,‏ إلى أنهم یکونون انسحاييين ومنعزلين. 


tt م‎ -- 


eb 








وعلی الرغم من أن معايير النماذج المحددة والمتكررة والنمطية نلسلونه» والیول 


والأنشطة: متلازمة اسبیرجر وللتوحد متمانلد» إلا أن هذه الخصائص- باستتشاء 





الانشنال بفکرة محددة وغیر علدية gS‏ أقل وضوحاً متلازمة اسبیرجر. 





ومقارنت مع التوحد. ومن خلال تعریف متلازمة اسبیرجره Y‏ يوجد هناك اعراض 





والبامة يذ 
الكلام نمطا تمييزياً ب متلازمة اسبيرجر Deoa‏ إلا أن الباحثين كلين وسبراو 


2 مجال إعاغات الاتصالء ومع ذلك؛ وعلی الرغم من اعتبار انحالات الشاذ 





وفولكمار suming‏ شيتي وك« (1995 (KI, sprrow. Volkmar, Cicchetti Rourke‏ 
يعيزون عدة مجالات من الصعویات Z‏ مفاهيم الاتصال اللفظي وغير اللفظي لدى 
الأفراد الذين یمانون من متلازمة اسبیرجر؛ ويذكر بان البعض يمتذك لفة جيدة با 
التخاطب والقواعد : © هذا النوع لا بکون هناك تاخر يذ الهارات اللفوية ولكن قد 
يحكون هناك صعوية بل فهم الأمور الدقيقة 2 المحادثة والتي تحتاج إلى تركيز وفهم 
دقیق؛ كالدعابة والسخرية 

* يكون الاتصال غير اللفظي اخرق وتناسقه مع التعبير اللفظي مشوماً. 














uo 





giga 





* قد يكون gle‏ العروض lull‏ بالكلام نمطياًء على الرغم من كونه مرناً 
ورتيباً Lat‏ 2 التوحد : فعلی سبيل المثال: قد يظهر افراد متلازمة اسبیرجر 
مدى محدداً جداً من نقمات الصوت مع اعتبار محدود للأداء الاتصالي للنطق: 





المرح: سخرية؛ حزن: سعادت...- gll‏ 
* غالبا قد يون المكلام ریا بشكل مبالغ فيه ثرثاراً ومطولاً: وتحكون 





المحادثات عادة واقدية ومادية وحرفية وغالباً ما تمكرن محددة بأقكار متميزة 
ذات اهتمام شخصيء على سييل الشال: حوار داخلي طويل حول برنامج 
الکمبیوترات أو صنع ائپواتف الخلوية آو غیرها. 

* پالاضافة aiu‏ فبعض الحالات الشانة من الکلام من مشل “Hole!”‏ 
(التكرار الرضي للكلمات) وقلب الضماگر ‏ $ Ly‏ حالات التوحد 
تكون عادة غير موجودة ندی أقراد متلازمة اسبيرجر : و الوق i‏ 
الفرد التوحدي .2 الكلام ‏ وقد يقر كلية لنكلام : فان Y‏ 


متلازمة اسبیرجر لا یمکن أن يعانوا من SD‏ عام ومام إكلينيكياً .2 








يعانون من 











ومع ذلك» قد پراجهون صعويات 2 اللفة الاستقبالية وخاصة 
نيما يتعلق بفهمهم للسخرية والفكامة والاستهزاء وغيرها. 
أوصاف مشتركة آخری للنمو المبكر للأطفال الذين یمانون من متلازمة 
أسييرجر كما بينها )1994 (Eves 1996;Klin‏ وتشمل: 
1 نضح مبكر وممين من حيث تعلم الكلام ‏ أي بتکلم قبل أن يستطيع 
الكلام - 
2 افتتان بالأحرف والأرقام. 





3 قراءة بصرية عفوية لدى الأطفال الصفار دون فهم لا يقرأونه؛ أو مع فهم 


m 


-— م jii‏ د 


MM MM M————— با ال‎ 


ين یسانون من التوحد عالي الأداء يمثل هذه 





ومع ذلك» يومف A eil‏ 
السلوڪيات ايضاً. 






ويك دراسة سبيا 
مقارنة بين الحالات من 
حيث تکونت Lge‏ اندرامسة أن" 32) من أضراد التوحد عالي الأداء؛ | 


ولت وان )2009 (Spek, Schalte, Van,‏ نظرية ال 
ي الاضطرابات النمائية 






أ وان“ 29( ممن يمانون من حالات أسبيرجر؛ و(ن> 32) ممن یسانون من مثلازمة 
قياس لفحص مهام نظرية العقل» وتوصلت 






* وجود ضعف عام لدى al ANI‏ ذوي التوحد عالي الأداء ومتلازمة أسبيرجر بذ 
الاداء على اختبار قصص غير مألوظة 

* كما تبين وجود مشاكل عديدة فدى الأفراد نوي عتلازمة "للم العصبية أ 
2 قحص مهام نظرية العقل. 

* لا توجد فروق بين المجموعات الثلاقة ‏ اختبار فحص سلوك انتب 

ويذكر بيامونت: ونیوکومب )2006 (Beaumont Newcombe,‏ عن نظرية العقل | 

أوالتماسك المركزي ob. ai sat Central Coherence‏ التوحد عالي الأداء 



















|| عدم‎ Asperger Syndrome أو متلازمة اسبیرجر‎ High+Functioning Autism 
[| وجود اختلاضات 2 الحالة النفسية لدی كلاً من المجموعتين؛ كك ذلك لا توجد‎ 
| اختبارات تحديد المهمة» وتقديم التفسيرات؛ وهذا يوكد القول السائد‎  تاهالنخا]|‎ 
بضف نظرية الحقل لدی الأطراد ذوي اضطرابات طيف التوحد  ويمكن التأكيد‎ 
على ذلك بان هذا لا یمزی إلى الضعف التماسك المركزي لديهم.‎ 
وعن التماسك الفاهيمي بها نظرية العمل لدى الأطفال بين جوينك وسلوتير|‎ 

(Gopnik: Slaughter, 1998)!‏ أن الأطفال على فهم الاعتقاد الخاطئ؛ وخاصة 



















و دراسة تیاتاس» ودوركين» رب رات )2003 intus Durkin Pratt‏ والتي | 


هدفت إلى دراسة الشروق .2 إنتاج انكلام لدى الأطفال ائذین يه 
إن = 12(« والأطفال انذين يعانون من اسبيرجر (ن = 22( Jt Vs‏ 


حائة 'سبيرجر وذوي اضطرابات Xil‏ والكلام والأطفال العاديين. 
رحد ومتلازمة اسبیرجر لدیهم Ed‏ 


العاديين لديهم مؤشرات أعلى إلى انفکر والمعتقد. 
ويمكن استنتاج أن JULS‏ الذين يمانون من أضطرابات اللنة والکلام) 
| والأطفال ائه Pe‏ 3 م مهام نظرية العقل» من الأطتال | 


i‏ هسساتون؛ وه 
Hatton Hore:Kindenme‏ ودارت حول تظرية Jaw‏ العزو السپبي| 








واستخدم مقياس مهام نظرية العقل: كما استخدم مقیاس جنون العظمة؛ تم تطبيق ] 
أهذا انقياس على أفراد العينة؛ حيث تم تقسيمهم إلى مجصوعتين مرفمین؛ 
دندش de plat La‏ مقیاس able‏ 





u-‏ سنه i‏ جسم سس ياه 


o MM AA 


ويعتقد آتوود (Attwood,2000)‏ أن مظاهر LALI‏ ب متلازمة اسبیرجر مختلفة: 
وعدم وجود نقص عام ملاحظ طبياً ,2 القدرات اللفوية (كلمة واحدة ا عمر السنتین» 
التواصسل ائلفوي .يذ عمر انثلاث سفوات)» وكرن الأغراد الذين يعانون من متلازمة 
اسبیرجر متاخرین يذ اکتساب اللغة ليس له علاقة Ua‏ وما هو آهم من ذلك هو 
الكيفية التي يستخدمون بها اللفة ب السياق الاجتماعي» وكذلك؛ فهم غیرماهرین 
A‏ ترجمة أضسكارهم إلى ڪلمات» وغالباً ما تڪون افکارهم تصورات لیس من السهل 
توصيلها من خلال الاتصال الكلامي؛ ولكن قد يتم نوصيلها من خلال الاتصال 
المكتوبب أو المطبوع؛ أو عن خلال الرسم وغيره 

وهناك فرق آخرم! بين التوحد ومتلازمة 'سبيرجر آشهره نظامي , DSM-IV‏ 
160-10 يتعلق بالضدر 











الترحدیین, لا يمكن» من ناحية التعريف» للأغراد الذين يعاتون من متلازعة اسبیرجر 
أن يكونوا مت آخرین معرفياً بشكل يكون دالاً إكلينيكياً» ولا يه اني جميع 
التوحدیین أيضاً من صعویات فكرية عقلية » ولكن يمتلك الأفراد الذين يمانون من 
متلازسة اسبیرجر ذکاء یصل (J)‏ المدل: ولسهضا ap ae‏ فوق العدل: فالکثیرمن 
آطفال التوحد لدیهم نقص ا القدرات الفکرية. ولکن مستوی الذدكاء -3 هذا Egi‏ 
من الأعشال يحكون عادياً أو فرق المادي, لذلك فإن البعض یطلقون على هذا النوع 
مسمس التوحد عالي الأداء "High Functioning Autism"‏ 

بالإضافة لمماییر التشخيصية التي تم وسفها ‏ 760-10 DSM-IV,‏ پهدد 
بعض الباحثين امثال أتوود کلین ورفاقه ؛ وينج: ) : 1995 Attwood 1999 : Klin et al‏ 

















«(Wing 1996‏ معياراً إضافياً على أنه خاصية ذات علاقة» مع أنه لیس سعياراً مطلوياً 
التشخيص متلازمة اسبيرجر وهو تآخر ب نموالعالم الحركية الأساسية؛ وقد يكون 
اکتماب المهارات الحركية دی افراد متلازمة اسبيرجر متاخرأً» كما نیم 
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غالياً إلى اللباقة ويمشون بطريقة متصلبة وتکون مهارات النحكم لديهم متردية مع 
عجز واضح ‏ انتازر الحركي ‏ البصري 

ويتساءل جيرنشباشر )2004 (Gemibocher‏ عن مسالة دمج المعالم الأساسية ب النمو 
الحربكي على أنه aaa‏ مميزاً. بعد اکتشاف أن أفراد متلازمة اسبيرجر لم يكونوا 
اكثر براعة ی المعالم "لحرصبة الأساسية من الأفراد الذين يتسمون بتوحد عالي الأداء ٠‏ 
وتوكد نتائج البحث التي أجراها ماتجينيونا وبرير )1995 (Manjviona & Prior.‏ هذه 
الملاحظة. كما آظه رت دراستهما أن 750 من الاطشال الذين يسانون من متلازة 
اسبيرجر» و67 من الأملفال الذين يتصفون يتوحد عالي الأداء كانوا أكثر براعة. 

وعن نظرية العشل # سیرجر. يذكر كلاً من دوفيرجير: ودا فرنسيكهاء 
وب ايلي » وديرولاي )2007 (Doverger, DeFonseca, Bailly Deruelie‏ أن العجز .2 نظرية 
العقل قد يوضع الضعف 2 التفاعل الاجتماعي والضعف و التواصل وائلذان یتسم بهسا 
الأضراد ذوي التوحد: وقد آثبتت العديد عن الدراسات آن الأفرلد ذوي التوحد عالي 
الأداء والآفراد ذوي متلازمة اسبيرجر: قادرون على elol‏ مهام نظرية العقل A.‏ فحص: 

* الاعتقاد الخطا من الدرجة الآولى. 











* الاعتقاد الخطأ من الدرجة ] 





* زئة اللسان. 

ومن خلال عمل سامسون: وفیجتلوه )2009 (Samson, Hegenloh.‏ حول النكتة 
وآثرما يذ عملیات التحفیز ندی الاشخاص ذوي مثلازمة اسبيرجر. 

حيث مدفو إلى النحقيق هيما [ذا كانت النكتة تؤثر Land.‏ القدرة على 
الفهم» والدلالات على توظيف نظرية العقل لدی الأفراد ذوي متلازمة اسبیرجر؛ فقد 
عرضت مجموعة من النكات على مجموعتين من الأفراد باختلاف مراقف عرض 


النكنة؛ وقد تبين من أن عرض النكنة الناسبة للموقف الذي يمر به الفرد يعطي تأثير 
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اله مسدى رآن پجد له تجاوباً مع الآخرين. معا يتعكس على الفرد بل إبداء سعادته 
ويظهر غرحه وعرحه. بينما أغراد المجموعة الثانية التي تطلق النکات على مسامعهم 
غير متواققة مع الواقف التي يمرون بها لم تزتى ثمارها ركانه كلام عام يقال 
ویستسون إليه دون إبداء أي مشاعر: ومن خلال مضمون النكنة وموضهها یمکن أن 
نستتتع طبيمة الشحنة الاتفعالية التي يسملها الفردء مما يوحي بان تجهبز النكتة 





1 
و 





الأنماض التنفيمية : وهذا 2 حد ذاته يلعب ya‏ هاماً 2 إظهار ee all‏ ویتم نقل شعور 





ولیس من خلال الکلمات 





اكتحدث پالدهشة أو الفاجكة من خلال الانماط التنفيمية 
چ 

ومن الناحية الففسية والاجتماعية فان الفرج واشرح عادة ما يعكس الشمور 
الإنسان علي مسايرة الحياة من حوله» فان الابتسام 





براحة البال والثقة 
والضحك ينشر الإحساس بالسعادة والبهجة بين كل من نتعامل 2 محيطهم: فقد ثبت 
ائحة انقل وائیاسمین أو النڪس» 
هالناس Fale‏ ما يحاكون من حوليم ويتاثرون بهم لذ' ان الفدرة على قراءة العقل من 
العوامل البامة ‏ التعامل مع الأفراد ذوي الإعاقات؛ و هذا الكلام كثير مما يتفق 
مع خصاتص اسبيرجرء فتغيير انحالة المزاجية يمتد إلى وظائف الجسم الداخلية؛ فقد 
ثبت أن عمليات الفرح والرح تسهم إلى حد pao‏ تشیط العملیات الحيوية. 

وينبفي أن نكون مواقف الفرح والمرج مناسية نا يمر به الفرد» مع itala‏ 
التقريق بين امواقف وما قد بمر به الغرد من حالات مرضية کالضحله البستيري. 


أن المشاعر الإنسانية لپا خاصية الانتقال فیما 
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ودي إلى عردم السيطرة العقلية على 
لى ثلاثية Ej‏ 2 الحالة 
المزاجية (العواطف: والتقكبر. و لسلولت): ads‏ بان الفرح وا مرح عمليات A alia‏ 
حدين يقهم الشرد ما يعنيه الموقف الذي يمر cta‏ ويدركه تمام الإدراك. ولقد أثبنت 
أبحاث الدماع وجود دثيل على أن الفصوص الأمامية مسئولة عن النكتة والفكاهمة 
بینما تشارك مناعلق اخ والتحكم الحركي 2 تتنيذ الا.تجابة الطبيمية sella‏ 
وقد أجريت درامسة تحليلية P‏ الفصوص الأمامية اليشى حيث تتجمع 
معطيات الانفعال والمنطق والإدراك الحسي. وجد أر: هولاء اشرضی لا يستطيعون اختی 
التحکم 2 مسارها . ويڪون التعبیر الظاهري 
هو الاتسام الدال على اطرح؛ وهذ! ‏ حد ذاته تعبير: النظرية العقل. 

هناك برنامج وثائقي ساخر ب بريطاتيا تحت اسم " المكتب Office’‏ حيث یمثل 


ونوبات الضحك البديئة للتشنع: 3 
السلوك: ب4 حين أن الوظائف المقلية. 












موضوعات الفحكاهة ويجدون صموية 








فيه شخص يدعى ديفيد برينت Dovid Brent‏ وهو المدير الإقليمي لشركة صحفية 





يحاول أن يجري عقابلة مع مرشحين لشغل وظيقة سكرتير» ويقوم هذا المدير 





وضع ilala‏ الاستقبال لديه: دون تيتسلي: يآوضماع محرجة متباهياً بافتقاره الحرفية 
وجاعلاً ينسني تظهر بمظیر Z Cols!‏ سلوکه المؤذي: ومع آن تينسلي معتادة على 


اسالیب رئيسها يذ العمل إلا انا تشعر بالخجل من أعماله التي يقوم بها امام شخصين 





غريبين piela‏ الڪاميرا » تقف دون إلى جانبه بصمت وتحاول أن تتجنب التفاء نظراتهما 
عن طريق ترئیب شعرها بعصبية تارة وتفحص أظافرها تارة أخرى. 

برعى برنامج eii‏ مثل هته المشاهد من عدم الارتياح الذي يتم تسجيله, 
وينيح ميكل البرنامج الوثائقي لطاقم الفيلم أن يركزوا بلا شفقة على وجوه الشاس AR‏ 
نفس اللحظة التي بودون فيها أن لا براهم احد!» كما أنه يشجع نوعاً من التحدبق 


الواقمية .كما أن هناك hylja‏ لوجود الحكاميرا 





الذي يمكن اعنباره وقحاً يذ 





ty -.‏ ا مه 


ار وهو تسجيل وتصوير طبيعة انشخص دون تمثیل أو تحريف» 








NE 
وعند إعادة الشاهدة يقرأ انفرد نفسه وهنا ما يسمي بتقبیم الذات.‎ 

وتظهر مكل تلك الاحظات الشفافية المجسدة بشكل طبيعي من خلال الموقف 
المتشرد لذا السرض فهذ! التوع من البرامج يترتبط بعلاقة معقدة مع استراق النظرء 
وإحساس المخرج والحمظين. 

والواقف التي تبرزها مثل هذه البرامج تظهر الأوضاع الانفعالية التي لا يستطيع 
الأشخاص فيها أن يتحكموا بساوگیم» وبذلك يكون تمبیرهم مکتویاً على 
اجسادهم» وهذا العامل متاصل 2 إرشا eal‏ التطوري» وبشكل خاص ب4 نظرية 








Jat 
المشهد بوجد هناك مشهدان مشهد معاش: ومشهد مراقب.‎ fia تعليقاً عنى‎ 
فالشهد آلعاش هو ما یعمکس انقعالات ومشاعر الأشخاص ائذين يتشاعلون مع الحدث‎ 


Alyt المشهد‎ Lal مباشرة:‎ 








se‏ تحليل وتقسیر للمشهد المعاش وقراء: عقول الأشخاص 
الذین يعيشون 2 الحدث ناته وهنا تخلف القراءة Lag‏ وكماء طقراءة الحدث العاش 
فد یتخللها لحظات توتر وترقب أو قد تكون كلها توتر واضطراب وخلل 3 التفسير 
وخلل 2 الاستنناج» وقد تؤدي إلى قراءة غير صحيحة لما يدور من أحداث ومشاهد مما 





فد يؤدي إلى حدث انقمالات سالبة. وعکس ذئك الذين يراقبون الحدث المعاش. 
فمعظم هذه الدراسات تركز على البائفين؛ ب حين آن الأطفال الذين يعانون من 
متلازمة اسبیرجر يظهرون آداءا ملحوظاً بيذ اختبارات التي تجری على فحص مهام 
نظرية iat‏ 
وبين جازيودين وزملاءه ۰.1994 et‏ 6*0۳/040), خاصية أخرى يتم ذكرها 
بشكل متکرر با متلازمة اسبیرجره وهي ما يطلق عليه اسبيرجر "السمات السادية 


“Sadistic Traits‏ والاستمتاع بعمارسة العنف» ولم يجد بعض الباحثين ارتباطاً ها بين 
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متلازمة أسبيرجر والسلوك العدواني Lady‏ ينظر البعض إلى ein‏ على أنه أكثر 





شيوعاً لدى الأغراد الذين يتصفون بمتلازمة أسبيرجر منه لدى مجموعة السكان 
بشمكل عام. كما يتترحون أن الأعمال العنيفة الي بقوم بها أفراد متلازمة اسبیرجر 
فد تكون نابعة عن عجز 2 التعاطف أو مهول استحوانية تعتبر علامات Lala‏ 3 
المتلازمة )1994, (Screg ۵ Shah‏ 






leg‏ ما عن بد التدرف على التوحد: 
التبليغ عن أن itil‏ مشجعة أخثر من ناج نتوحد )1996 Wi Aer,‏ ومن المثيركما. 








:ڪر كل من نیس وراه . آون 





وف؛ روجرز وييتنتجون» سوزاتمري ورفاقه: quas‏ 
(Blcheistet cl. 2001 :Ozoncf. Ragers & Pennington 1991:Szatmeri et ol.1995:Wing, 2000)‏ أن 
الفروق اللبكرة بين JADY‏ التوحديين وأطفال متلازعة اسييرجر AS‏ بمكن ملاحظتها عند 
سن 5-4 سنوت قد alm‏ مع التقدم يذ a‏ أو تتفي نهائيًمع بدء مرحلة 
قد ينتقل TUM‏ الصفار الذين يعانون عن a‏ إلى daas‏ تطوري من أتماط متلازمة اسبيرجر, 
شر أهمية وراء التمرف على حالات التوحد وتشخيصها بش کل 
مناسب لیس من أجل تصنیف الطقل؛ ولكن من أجل تحسين فهم الكيفية التي 
بمككن من خلائبا مساعدة هؤلاء الأطفال بطربقة تنيع نهم 'لتوافق مع الظروف وتحفيق 
إمكانياتهم الكاملة : واستثمار ما لديهم من امکانات ومواهب ومهارات: تصمم لها 
البرامج الناسبة من أجل إبرازها وللميتها وصولاً إلى حد القبول انجتممي لمشاركة 
Viat‏ بذ مجال يمن الفرد تقديره لذتاء ويتيح له تحقيق ذاته اجتماعياً» ويعطي للمجتمع 
قبول مزلاء الأفراد بصورة تحفق شمولية الدمج. 
ويسرى التوحديون أن هناك خصائص تشخيصية مختظفة ما بسين التوحد 





























2 Different Diagnostic Features Between Autism And واسپیرجرک۸‎ 


i مص‎ —- 


o —ÓÁ———— اليا لقا‎ 








رحلة ital!‏ ان کون الشروق ظاهرة أكثر؛ ومع ذئك» قد يظهر البعض 
أعراضاً توحديه ولکنهم بتطورون كبالغين يعانون من مثلازمة اسبیرجر. 
tnt‏ سبيل اثثال, تذکر وندي لاوسن )2001 (Lawson,‏ انه قد تم تشخيصها 
على أنها من ذوي متلازمة اسبیرجر وهي Be‏ عمر الأربعين؛ وأكدت ب كتابتها علی 
أنه ثم تتكلم إلا ب الرابعة من العمر. ويشيرهذا حسب التصنيقات التشخيصية بأنها 
gibi‏ من التوحد. 
وعانت جراندن )2002 (Grandin,‏ من تطور کلامي شاذ ومتآخر ومن بمض 
الأعراض الأخرى من التوحد الكلاسيكي عندما بنفت الثانية من العسر: ولکن 
کبالنه تم تشخيصها بدقة أكثر على أنها من ذوي متلازمة اسبیرجر: حيث 
امکشر ویمکنها أن تجتاز اختبار نظرية العقل البسيط glai‏ 
وعلى الرغم من أن حساسيتها الحسية انقرطة لا تزال ce‏ من 
اسبیرجر. إلا آنها لا تساتي o‏ من م شكلات الخلط الحسي, مكما قد يكون 











i pas تعتلك مرونة‎ 





التفكير اقل بصرياً مع تنقل الفرد على طول السلعلة يعيداً عن توحد کاتر 
انکلاسيگي: حيث يصبح هنا توحد ذو elal‏ مالي HFA‏ ومع ذ: 
التوحديين على آن اتطفل الترحدي قد يتطور ويصبح يعاني من أسبيرجر عندما يصبع 
lilly‏ ولکتهم يصرون على أن الطفل التوحدي ذي الاداء امنخخض LFA‏ قد يصبح 
بالغ توحدياً ذي أداء HFA Jle‏ 





٠‏ لا یوافق جميع 


يذكر بارون كوهين؛ وذيرزي: وكائرين» وميري (Baron-Cohen, Therese,‏ 
Catherine, Mary, 1997)‏ عن الأفراد ara‏ من التوحد عالي الأداء وافراد متلازمة 
اسبیرجر. وانذين اجقازوا اختبارات الاعتقاد الخاطئ من DENS‏ 
أن خالبية الأطفال التوحديين یمانون من إعاقات ‏ تطور نظرية all‏ لديهم ؛ وتشجهل 
مثل هذه العيوب القاهدة الاساسية لثلاثة مسائل DIN‏ 














120 


Hai a M س‎ — 


* التواصل غير الاعتيادي. 

* السائل الاجتماعية. 

* الأوضاع التخيلية غير الطبيدية 

مدا وتظهر عيوب نظرية العقل 2 مرحلة مبکرة من العمر, على الأقل ي نهاية السنة 
العمرية الأولى؛ كما هر الحال $ عيوب الانتباء المشترك «(Joint Attention Deficits)‏ 
وعلى أية حال فان هنالك دليل على أن عيوب نظرية المقل تمثل الأساس للعيوب الممرفية 
سيل التوحد. 

axe‏ توصل بولر )1992 (Bowler‏ إلى أن الكبار الذين بعانون من متلازمة اسبیرجر 


الشترکة مع الا عراض التواصلية والاجتماعية للتوحد ولکن دون الا غذ بك الاعتبار 





تبنرات الاعتقاد الخاطی من لدرجة الثانية لنظرية 
یه لتظرية العقل على 


الاستدلال الذي يهدف إلى التعرف على راي ؟سخص ما بأؤمكار أو اهتمامات شخس 


التاریخ 'للغوي. قد اجتازوا 
العقلء وتشتمل اختبارات الاعتقاد الخاطئ من الدرجة | 





E 
أن بمض الكبار الذين‎ (Ozeroff. at ol, 1991) وقد وجدت ارزونوف وزملازما‎ 
أو بمتلازمة اسبیرجر قد‎ (High-Functional Autism) يعانون من التوحد عالي الأداء‎ 
لنظرية المقل.‎ 
ومهما يكن فانه لا يمكن اعتبار هنه الدراساب دليلاً مطلقاً على سلامة نظري‎ 
اختبارات الاعتضاد‎ OW العقل لدی الذين بعانون من الترحد أو متلازمة اسبیرجر: وذلك‎ 
الخاطئ من اندرجة الثانية المستخدمة من السهل أن تؤدي إنى تأثيرات محدودة إذا سا تم‎ 
استخدامها مع المفحوصين الذين يتجاوز عمرهم العقلي ست سنوات عمرية ؛ علاوة‎ 
على أن الأطفال ائذين يتمتعون بالذكاء الطبيمي قد اجتازوا اختبارات الامتقاد‎ 





اجتازوا اختبارات الاعتقاد الخاطئ من الدرجة افثا 















الخاطئ من الدرجة الثانية لنظرية العقل Z‏ السنة السادسة من عمرهم. 
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| المجال آن “ختبارات الاعتفاد الخاملن من 


تو ؛ وبالرغم من أنها اکشر تمقي 














الدرجة الثانية هي اختبارات 
من اختبارات الاعتقاد الخاطئ من الدرجة الأولی - وانتي يطلب فيها من الفحوصین 
الاستدلال على eal‏ شخص آخر - إلا أن JULY‏ من عمر أربع سلوات قد اجتازوا 
اختبارات الاعتقاد الخاطئ من الدرجة الأولى. 

وباختصار فان كل من اختبارنت الاعتتاد الخاطئ من الدرجة الأولى والثائية لا 
تستبر اختبارات معقدة لنظریذ انمقل ؛ فهي ببساطة تستكشف مستوى مهارات الفثات 


العمريية أريع وست سنوات و os‏ الجال؛ ومن هنا فإنه لا يمكن اعثبار هذه 





الاختبارات مناسبة لتحديد غيما إذا كان شخص كبير - يماني من التوحد أو مسن 
ة ويمتلك المؤشرات Cla‏ عا 









Baily Dene, 2007)‏ والتي cbse‏ إلى فحص مه ام نظرية. 
زمة اسییرجر؛ مقارنة بالأطغال العلديين» حيث تكوتت العينة 








التوحد عالي ادا و 










اسبیرجر: ومجموعة من (ن-16) طفلاً من 


الجتس والمسر: وتم استخدام اخت ارا 





* الاعتقاد الخطا من الدرجة الأولى. 
* الاعتقاد الخطأ من الدرجة الثانية. 
« زلة اللسان, 

* حلوی سمار تيز «Smarties‏ 
الطريقة: gama‏ 








gem سو‎ 


تم عرض 26 شريط تعرض صور قصة قصيرة على افراد المجموعتين» بهدف أا 
م قدرة الأطفال تلاستدلال على انحالة لعتلية للآخرين. یتالف كل مشهد من 







* آن أداء مجموعة متلازمة اسبيرجر كان أعلى بشکن ملحوظ Re‏ مهسة 
الاعتقاد الخاطی, 

* آن الأطفال والمراهقين الذين يعانون من اسبیرجر أو التوحد عالي الأداء 
أظهرت وجود ضعف 2 فهم نية الآخرين. 

ن اسییرجر كان أعلى بشكل ماعوظ 













E 






هذه النتائج متناقضة حیث تشیر | 
.2 مهمة الاعتقاد الخاطئ بلا حي يوجد ضدف 2 فهم Ld‏ الآخرين: غقد يعزي ذلك 
إلى التصميم ‏ الشاهد أو إجراءات عرض الصورء أو قد يكون هناك تداخل| 
من التاحصین مما ساهم $ صرف الانتباه ندى لاقحوصين» كل هذه الاحتمالات 
وقد يكون مناك غیرما مما أدى إلى حدوت هذه النتيجة 

ومن الممكن آن يكون استعمال ola]‏ اللفظية .2 مهمة الاعتقاد الخاطئ قد 
يؤدي il‏ تعویر آداء الأعلفال نوي متلازمة اسبيرجر العروفین بعرض نقاط قو: 
fE‏ خاصة هذا المجال؛ والتفسير المكن الآخر وانذي يحناج إلى مزيد من الفحس| 
| والاختبار هه أن مستوى التمقيد يختلف بين المهمات. 1 














تست ر ہس 





الاب الثاتي 


Prevalence Of Asperger pa yue) انتشارمتلازمة‎ 





250 كن‎ oe ولخدا من‎ anis 





هنت الأبحاث الأولية المتعلقة بعلم الأو 





شخصی لديه علامات للمعاناة بعتلازمة اسبیرجر؛ ومع ذلك» قد يكون هذا التقرير غير 
ندی الذکور منه لدی الإناث مثل التوحد: 


oe‏ قد يحكون السبب tha‏ إلى أن الاناث 








دقيق: وتعتبرعتلازمة اسبیرجر أكثر شي 








isleg‏ ما يتم الإقصاح عنه بتسية 10:1 ومع ذا 








تشخيصهن 1522 طویلة من انوقت» أوقد لا يتم تشخيصهن على وجه الإطلاق» 


يث أن الفتيات پتمتعن عادة بلقة متقدمة ومهارات اجتماعية افضل من الأولاد» وقد 











يكون هناك العديد من الإناث ذوات حالات التوحد أو اسبيرجر لم يتم تشخيصهن. 

* هل هناك آية زيادة ‏ حدوث اسبيرجر .2 الوقت الحاضرة, 

* هل هذه المتلازمة وبائية بشكل حقيقي أو ظاهر؟ 

* هل يوجد تعدد أدوات تشخيص اسبيرجرة. 

من الستحیل: تقريباً الإجابة على هذا النساؤلات لأن العدید من البائفين قد تم 
تشخيصهم» او تم اكتشافيم من قبل ONT‏ ومن المحتمل أن يكون هناك عدداً أكبر 
منهم لم يتم تشعنيصهم بعد وذلك یمود إلى: 
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unam 


أن الأهل 2 





۴ أو قد يواجهون صعوبا 





وقدم أتوود )1999 (Atwood,‏ .3 كتابه حول متلازمة اسبیرجر ستة عرامل 





d‏ تشخیص التوحد الكلاسيكي لدى الأطفال الصفار 'لذين يتقدمون. عبر 


التدخل المكثف والبگر, عبر سلسلة التوحد إلى النقطة الني يكون فیها 


وصف اسبيرجر؛ وئيس وصف كائر» هو الذي ینطبق بدقة على قدراتهم. 


خد لا تكون خصائص اسبیرجر وأضحة إلى حين ذهاب الطفل إلى الدرسة 





حينتذ يتم تحويل الطفل إلى تقويم تشخيصي 
3 هناك تعبیر غير سوي لتلازمة نخرى يمكن آن يخفي أو يؤخر التشخيص 
uua‏ 


4 فد يرشد تشخیص قريب ما على آنه حانة توحد أو حالة اسبيرجر إلى التعرف 





al‏ التي تلور مرحلة المراهقة والبلرغ الطبيب النفسي الخبير إلى تحويل 
الریض لتشخيص حالته ب (اسبيرجر)؛ وللكشف بذلك من المشكلات 











الأساسية لما متیر اعراضاً ذهانية. 
6. عندما يقرأ البالغ عن اسبیرجر قد یتمرف على نفسهء abus‏ أن هذا قد 


يفسر مشكلات بعاني Mia‏ 


ی ی 35( د 


o —ÓMM———MMÀ——————Á ái 


رات )1998 (Ziatas, Durkin,Pratt,‏ عن 





ويڌڪر كلاً من زياتس؛ ودورڪين 


بي لمدى الأطفال ذوي التوحد ‏ والأطفال ذوي عتلازمة 





نظرية العقل والتطور 1 
اسبیرجر والذين يعانون من اضطرابات لغوية » وأطفال عاديون. 

وجود علاقات دالة بين القدرة التواصلية وتطور نظرية اتعقل؛ كما قيين وجود 
فروق لصالح الأطفال الذين يمانون من اضطرابات لغوية مقارنة بالأطفال ذوي التوحدء 
والأطفال ذوي متلازمة اسبيرجر ي المهام التي اجریت لفحص الاعتقاد الخاطئ. 
ل دراسة میلر )2004 (Miller,‏ هدفت إلى فحص العلاقة بين ائلغة ونظرية العقل, 
وکان التساؤل الرئیس لمشكلة الدراسة ca‏ هل نظرية العقل نتطور بشمکل مستقل 
تفرع منه الأسئلة الا 









عن اللفة؟ حي 
d‏ هسل يمكسن CAS‏ 





Specific Language iibl الاضطرابات‎ 


qp آن ينجحوا 2 مهام الاعتقاد انخطأ على الرغم من تميزهم‎ Impairment 
عندما تكون المتطليات اللغوية لهمة الاعتقاد الخاطی متدنية.‎ 


2. هل توجد علاقة تنبؤية بين AM‏ 2 تراكيب إكمال الجمل ومهمة الاعتقاد 
الخاطئ. 

حیث تعكونت آلعينة من ثلاث مجموعات المجموعة الأولى تكونت من لن-15) 

طفلاً يعانون من اضطرابات لفوية؛ المجموعة الثانية تکونت من (ن-15) طفلاً عاديين 

«كمجموعة ضابطة بنفس انفثة العمرية o‏ المجموعة انثالثة تکونت من )159( طفلاً 

عاديين كمجموعة ضابطة من أجل مستوى الاستيماب االفوي به Laga‏ الاعتقاد الخطا 








واستخدم الباحث ثلاثة مقاییس: 
أولبما؛ مقباس معياري لهام نظرية المتل. 
انيهما: مقياس تفیر موقع Lage‏ الاعتقاد الخاطئ. 
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اط الجزشي: وانتحئيل الخطسي, واختبار 
ویلکولکسين ومان ويتني: لامتقصاء العلاقات بين متاییس اصکمال الجمل والاعتقاد 
الخطا لجميع الأطفال لكل مجموعة. 

وآبرزت نتائج الدراسة بأنه لا توجد فروق داله (حصالباً بين متوسط أداء JULY‏ 
ذوي الاضطرابات اللفوية ومتوسط آداء أقرانهم يل نفس المرحلة العمرية عندما كانت 
درجة الصعوبة اللغوية $ مهمة الاعتقاد الخطا؛ وتوجد فروق داله إحصائياً بين نفس 
ار فهم JLE‏ الجمل؛ كما توجد علاقة إرتباطية ذاث لاله 
إحصائية بين المجموعتين الأول والثنية وكذنك المجموعتين الأولى والثائثة بين مشياس 
تغير موقع مهمة الاعتقاد الخطا واختبار إكمل الجمل: كما برزت النتائج وجود 
علاقة خطية بين إكمال الجمل والنجاح يذ الاعتقاد الخطاء وقد توصنت اندراسة Las‏ 
إلى أن الأضفال الذين يعانون من الا ضطرایات | 


عند مستوى عمري مناسب. وآن GLB]‏ إكمال الجمل يعد 











ااجموعتین 





وية يمكن أن يكون أداؤهم افضل 
nen‏ 








الاعتقاد الخطا. 

س الوقت الذي كانت غيه ادلة نظرية العقل لدى الأطغال المصابين بمرض 
التوحد ثابتة بشكل caue‏ لم تتم دراسة بعض مظاهر "لضعف ندى الأطقال الذین 
يعانون من اضطرابات لفوية إلا مؤخراً. 

وحول قدرات نظرية العقل لدى الأطفال AN‏ ينون من ضعف لفوي محدد؛ بون 
اكلاً من والتر؛ وقیورنسس؛ وجونيت )2004 (Walter:Furnias:Gillott.‏ عند مطابقة ثلاث 





مجموعات من الأطفال: 
أولبما: اطفال یمانون من ضعف لوي محدد. 
وثانیهما t‏ أطفال يعانون من التوحد عالي الأداء. 


وثالثهما: أطفال عاديين. 


i —— À—‏ د 





الاب الثاني 


والجموعات الثلاث بمتوسط عمر زمتي 10 سنوات: وقد تم أجراء انتجانس ‏ 
العمر والجنس. 

وقد تمت مقارنة قدراث نظرية all‏ لدی الجموعات الثلاثة: باستخدام مهام 
انقصس غير المألوظة. 

* عطی كلاً من الأطقال بلا مجموعتي الاطضال الذين پعانون من ضعف لغوي 
محدد» والأطضال الذين پمانون من التوحد عالي الأداء إجابات حالة عقلية 
مبحيحة ond‏ أهل من الأملفال العادیین. 

* بينما اعطی الأطفال الذين يعانون من التوحد عالي الا 





بات غير مناسهة 





وتكونت عينة الدراسة من لن< 21) من المراهقين من ذوي متلازمة اسبيرجر. 


)0 20) من آقرانهم المادیین» وبمتوسط عمر زمتي بلغ 15 عاماً. 


نتبارات 2 الکشف عن الق 





وقد | 
المقلية لنظرية lall‏ وقد توصات النتانج إلى : 
* لا توجد طروق بين كل المشاركين ب حكل المهام انواردة ب اختبار الکشفن ال 
عن الاستدلالات العقلية. 
بين الجموعتين ب سرعة الاستجابة؛ لصائح العاديين. 


* تبين وجود مشاكل Re‏ القدرة على التحكم المراهقين مسن ذوي متلازمة 








pungent 





و دراسة زالاء وسي؛ وستوین: واهدي: وليبفور ^ [Zalla,Say.Stopin,‏ 


elt‏ التصودة ندى أفراد متلازمة 


من خلال القدرة علي القراءة؛ وياستخدام اختبار زلة انلسان؛ وعرض مجموعة 
من القصص» تبين: 
* أن القصص أخفقت ‏ إبراز جوائب الضعف يذ كل من اللغة والسلوك. 
كما أخفقت يلا ختبار الاعتقاد الخاطئ. 
* كما تیین وجود معیقات ‏ اداء الوظيفة al‏ 
الاجتماعية. 
Bey‏ دراسة سيتيوء وساوثفيت» ووایت؛ وفریت | (Seniu,Seuthqate White,‏ 
Frith, 2009)‏ غياب التنقائية رت مهام ن لدی أقراد 'سبيرجر. 
حیث تكونت العينة من (ن- 17) من ذوي متلازمة النمطية العصبية؛ لن- 19( 
من الذين يعاتون من اسبيرجر. وعرضت عليهم مهام ننحص الاعتقاد الخاطئ» وزلة 


اللسان» واختبارات لقياس سلوك التحديق. 


* تبين إن الأغراد ذوي متلازعة اسبيرجر. أكثر فهماً للحالات الذهنية مثل 


الرغبات والمعتضدات والقوليا» على الرغم مسن وجود ضعف .2 التواصل 





الاجتماعي 
* ما تبین عدم وجود فروق بين الميتتين 2 فحص الاعتقاد الخاطئ. 


* كما تبین وجود علاقة بين تنبع بعض المهام وسلوك التحديق لدى العيتتين. 








gun‏ سے 





متلازمة اسبيرجر وأبحاث الدما 

aid‏ بات دراسات علم الأعصاب لإستكشاف المؤشرات الدالة عن نظریة المقل 
d‏ العقدبن الآخرين: وذلك بسبب التاخر 2 ظهور طريقة منهجية لدراسة علم النفس 
النمو وعلم اننقس القارفيء إن بحث علم الاعصاب A‏ نظرية انعقل لم يعمل على 
اي وظائف تنفيذية آخری؛ ولم dose‏ 


كتعريف واضح لأي من أنواع الحالات الذهنية عثل (القصد: الاعتقاد والرغبة) التي 





السذاكرة او ch gba‏ إعاقة الهمسات. i‏ 


ریت بمهمات متعددة. 


لب البحث أذ هذا الجال عبارة عن أدعاءات متعددة 








تڪون قد عوملت $ مناطق AS‏ 








اتصال جزئية مؤقتة CTPJ)‏ أو قشرة الدماغ الأمامية المتو. 


ed‏ تخیل آماماه لوحة ملونة لا 
2 نظرية انعقل من تمقيد والقدرات الإدرأكية التي تسهم هذه النظرية بآداء مهماتها 
iple‏ وبذكر تطورات نظرية العقل بعد عمر الرايعة؛ ظليس من المعقول أن أساس 
الدماغ المرتكز على نظرية المقل قد يحدد من جديد یل العحكس. 

إن ما يطرآ على متاطق اتدماغ من 
الناطق قى تخدم الأشكال المختافة لنظرية العقل. 


الأمامية. بالإضافة أو غطب الخلية الأمامي» بتلك الا 





تغيرات متعددة يعد مهم لننظرية؛ إذ أن هذه 


واکد كلاً من يوكي: ونايوسكي: وناکاشي؛ ماريكر ,0,۳۵ 
«Takashi, Mariko, 2009)‏ أنه باستخدام التصوير. بالرنین المفتاطيسي الوظيفي ناطق 
de a‏ الوظيضة التتفيذية لنظرية المقل؛ وتبين أن الناطق 
د الدماغ هي ؛كسؤولة عن عمل نظرية العقل. 





-— سم وو = ا 





pet ats 


ويذكر کروس وويلمان )2001 (Cross; Wellman,‏ عن نظرية العقل والتغير 
المفاهيمي أن الكفاءة البکرة لتخارية العقل غير محتملة بشكل متزايد i‏ كما تم 
التأكيد على أن الوظيفية | بمهام نظرية id‏ 

وي هذا الصدد اجرى كلاً من دراسة أوثر : واوکنین: وياكرمرلر. 


وأونيز» وميوتر )2009 (Oner ozowen,Okten, Yagmuriu, Olmez, Munir,‏ بنوان ارتباطات 











صور الرنين المفناطيسي بالاختبارات النفسية العصبية لدى متلازصا اسبيرجر. حيث 
هدفت إلى دراسة العلاقة بين الأداء على مهام نظرية المقل ومكونات الدماغ لدى أضراد 
أجريت عمليات لفحص 
اطيسي لأجزاء اندماغ. 

وشملت عينة الدراسة :0 13): وتراوحت *عمارهم بين (17- 37 سسنة) وتم 
استخدام ومكسلر للحكبار لقياس تسبة النگام: و 
بشكل دال 2 مهام نظرية العقل؛ وآجزاء آخری قد تعيق عمل نظرية العقل وكما تؤثر 
أجزاء محددة 2 الآداء الإدراكي. 








مثلازمة اسبيرجر مع اعتبارهم آفراد توحد عالي ll‏ ؛ 





الاختيارات النقسية العصبية ومقارنتها بصور الرنين 





قد تبين أن اجزاء عن الدماغ تسهم 


(Chiyoko, Gory Glover Eise 2007) jas وب دراسة شيكو: وغاري. وغنوطرء‎ 





التي هدفت إلى فحص الأمسس العصبية لنظرية العقل لدى الأطفال والبالغين حيث 
تكونت عينة لدواسة من )50 12) طفلاً بمتوسط عمر زمني )10 سنوات): ولن» 16) 





من البالفين بمتوسط عمر زمني (29 سفة)» وقد استخدمت اختبارات لفظية ري 
الفظية؛ وتمثلت الاختبارات اللفظبة إا سرد القصصص وتسازلات تدور حولهاء ينعا 
تمشت الاختبارات غير اللفظية ب ألماب الكرتون. 

وخضع کل من مجموعتي الدراسة إلى عمليات تصوير si‏ وقد الهرت 
وجود نشاع كبي ري نقطة اتصال جزتية موفتة (TPJ)‏ مشيراً إلى أن هذا النشاط 
العتل سواء خلال مرحلة البلوغ والطفولة. 





يعزى إلى المجالات oil LI‏ 
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لباب اي ———— —- 








كما أظهرت النتائج أن الاختلاهات R‏ نظرية المقل سواء ‏ الاختبارات الانظية 


و غير !للفظية تعزى إلى عامل العمر: وهذه النتائج تشير إلى أن هذا یتوقف على طريقة 
ممااجا الكبار للمعلوما 





ست Mà‏ اسه سم 


aM — —‏ مده 


الفصل الثالث 
متلازمة داون 
Down Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات النائهة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 

1Down Syndrome متلازمة ماون‎ 

وتمد من التصنيف المعتمدة على مصدر العلة إلا أن ما يميز هذه الفئة هو ما 
تتصف به من تجانس B‏ مظهرها الجسمي الخارجي من خصاتص بطلق عليها LLEN‏ 
الإمكلينيكية: يعتمد هذا انتصنيف على وجود بعض الخصائص الجسمية والتشري 
والفسيولوجية المميزة اكل cl‏ بالإضافة إلى وجود الضعف المقلي: وتتميز هذه الفئة 
بخصائص جسمية واضعة تتشایه ج مظهرها الخارجي وخاصة من حيث ملامح 
الوجه» ملامج الجنس اننقولی» ومن هنا جاءت انتسمية. 
بعضهم بعضاً بشكل واضح كما لو أنهم جميداً بنتدون 











ويشيه آفراد هذه 
إلى أسرة واحدة © حين أنه لا يوجد شبه ينهم وبين آفراد أسرهم الأسوياء» معظم 
ob‏ هذه الفئة يقعون من حيث نسبة ذكء ما بين 25 - 50 درجة فقط يذ حين آن 








انسبة قليلة منهم تتراوح نسبة ذكامهم ما بين 50 - 70. 


- — م 13 د 





pinag 


من أهم الخصائص المعيز: لأفراد منلازمة داون: محيمل انرأس آهل من ngakali‏ 
وقلة الشمر؛ وجنانه وخلود صن التجاعيد. العينان منحران إنى أعلى وتسيلان إلى 
الضیق: والانف عريض قصيرافطسء» واللسان کبیر خشن, أما القامة والأطراف 


الکتنان عریشتان سمیکتان والأصابع قصيرة» وكذلك يلاحظ صفر 





p 
الحركي؛ وفيما يتعلق‎ pally الأعضاء التتاسلية؛ بالإضافة إلى تأخر  الكلام‎ e 


بالخصائص الانفعالية للمنخولية ذانه ينصقون باللطف والمرج وحب التقنيد Lely‏ 





والايتسام. )2006 (HoliobondKevffman,‏ 
الشذوذ الکروموسومي : 


الماط الشنوذ الکروموسومي 2 حالات متلازمة داون 


شکل رقم )3/31( 
ثلاثية الشذوذ الكروموسومي ب حالات متلازمة داون 





س ل ی LÁ h‏ 


andn pain 





ينضح من الشكل رقم (1- 3/3) وجود ثلاثة أنماط رئيسة من الشذود 
ااسکرومرسومي تحالات داون ومي: 
* أن معضم أطفال متلازمة داون (حوالي 795( بكون بها کروموسوم BB Lia‏ 
ازوج رقم (۰)21 إذ يحملون 47 كروموسوم بدلاً من 46 الطفل sola‏ 
وهو ما يعرف بانتکوین الثلائي للأونوسوم. 
4 بعض أطفال متلازمة داون يكون الکروموسوم الزانسد منتقصل إلى 
كروموسوم آخرء وعادة ما يكون الكروموسوم 14 ۰22,21 وتوجد هذه 





الحالات فيما بين 4:3 من أضراد متلازمة داون وهذا ما يسمى بالمتحول 
Translocated‏ }3:0 » 2000(« 
Lai *‏ التمط CN‏ فيسمى النمط متعدد الخلاياء وهو من الأتماط القادرة 


تحالات داون: ویکون لدى هذه الحالات 2 المادة توعان من الخلایا : نوع 


يحمل 47 كروموسوم (الكروموسوم الزائد هر تسه ثالث من كروموسوم 
21( والخلايا الأخرى تحمل 46 كروموسوم (آي LIS‏ طبيعية). 


خصانص الأطفال 32221 یعانون من متلازمة داون + 





ول A MÓMMMMMMM———M‏ — 
لا ان 





يذكر كل من صادق )2000( مرسي )1999( أن خصاتص الأطفال الذين 





بعانون من متلازمة داون قد تتلخص فيم يلي 
* الإعاقة العقئية فد تكرن بسيطة او متوسطة وأحياناً شديدة. 
* بيضاوية المين وتميل لأعلى. 
* تاخر بل النطق وهذا ما قد يحدث غالياً. 

ن اجتماعياً. 

* خلل بالمضلات وضمف ا نمو الجهاز الحركي. 

" تبدو عليهم السمنة آو مظاهرها. 





* قد يصاب بلين العظام: وتبدو الزرقة بالأطراف. 
* قد يصاب بالفتق agn‏ 
* اللسان به شقوق عميغة ویمیل للخروج من ei‏ 





ب الأحيان. 





* مؤخرة اثراس على خط واحد مع انعتق تمد 
* الجلد أبيض جاف بعد قترة من الرضاعة. 


* الأصابع قصیرة ومنتشرة 








" القامة قصيرة 

البطن بارزة. 

* قد يوجد مشاکل ‏ نمو الأعضاء التناسلية. 

* يموت 2/ منهم قبل الولادة أو أثناءهاء Laias‏ يموت من 53:40/ منهم خلال 
السنة الأول من حياتهم. 

* شيوع الإمنابة بضدق الجهاز اندوري وأمراض الجهاز انقفسي, 





TIC 





— موا ———X-‏ ص با 


pm 





التدخل المبكر لدي أفراد متلازمة داون: 

بتسم الأطضال الذين يعانون من متلازمة داون بخصائص متضردة قد تؤدي إلى 
حدوث مشكلات من الدرجة الأولى وائتي يصعب السیطرة عليها: لذا لا بد من تضافر 
الجهود لإحداث التوعية من أجل مواجهة مثل هذه الشکلا: 
خلال منظومة ثلاثية soli‏ وهي: 

* الوقاية: الوقاية خير من العلاج ستظل هذه العبار: دعامة رئيسية للحفاظ على 


وقد بنأتى ذلك من 





البشرية: من الأمراض ills‏ الجسمية والنقسية والعقنية. 


ويقصد بها وضع الخطط والاسترائيجيات البادفة إلى قمية القدرات 





البشر 2 إطار إشباع الحاجات. وترشيد الطاقات لرسم 


والاستعدادات 








* السلاج: ويقصد به توقيره ليكون بمتناول انجمیم: ولا يكون حكراً على 
نلاحظ أن الأبعاد انتلائة انگونة للمنظومة متداخلة silaing‏ وعندما يتحقق 
كل بعد على ream‏ قانه ينتج 'لبعدين الأخرى؛ فکل ما Z Jia‏ 'لوقاية هو 2 حقيقة 
الأمر تنمية وعلاج؛ وكل ما يبدل بذ التنمية فيه وقاية وعلاج؛ وكل ما يبذل DUNE‏ 








هذا التداخل يجعانا ركد على آن هنه النظومة هي منظومة التعلم 





هو ود 
الوقائي» حيث يقصد به: التعلم الذي بحقق التکیف مع مجريات الحياة والفلاح Xe‏ 
مواجهة سعوبات الحياة. qug)‏ الجوالدى 12010( 

وهنا بيرز دور التعلم الوقائي من خلال عرض المشكلات التي قد تواجه الأطفال 


ذري متلازمة داون» منها: 





إن من مشاكل 2 القلب» وقد يعزى ذلك إلى 


وما بمكن التأكيد عليه هو وجود ارتخاء عام 4 المضلات 





معظم أطفال هذا ان يعاذر 





أسباب عد؛ 


i$‏ سس ل 








gone 





ا حاجه إلى كش 





وعضلات مجرى التنفس وما تحويه من مشكلات لا 








معايرة نسبة الأمكسجين ومراقبة 





وظائف انجهاز التنفسي ء 


حركة الثنص الصدري؛ فحوالي نصف أطفبال متلازمة داون opha‏ من 


as‏ لاختبا 


شكل أو آخر من مشاكل انسداد مجرى التنفس. 
* كما أن وجد مشكلات ذا الجزء الأوسط من الجمجمة» ولين العظام؛ olg‏ 


انراس على خط واحد مع العنق لمدم وجود اامظم القذالي» كل ذلك 





قد يودي إلى ما لا يحمل عقماه. 
أن معظم أطفال متلازمة داون يولدون ولديهم كروموسوم زائد وهو رقم 121 


الإضافة إلى الضعف 





والذي يتسبب Z‏ إحداث درجات متفاوتة من الصعوية 2 التعلم. 
السعمي وهو من الاضطرابات الشائعة جداً. ويدورهما يؤديان إلى زيندة ب من صعوية 
القدرة على التعلم والتواصل 'للفظي: وهي إحدى المشكلات التي يتبغي أن يوجه لها 
کل الاهتمام. وذلك للخموض الساتد © كلام هزلاء الأطفال وعدم القدرة على فهمه 


من قبل الآخرين» والذي قد يؤدي بهؤلاء الأطفال إلى قصور ب اللباقة الاجتماعية. 









(Abbedno, Pavetto, Kesin. Weissman Karadortir. O'Brien Cowthen, 2001) ووكاوثرن‎ «ooa 
لمثلازمة داون: الأدلة على ذلك من القارنة مع مثلازمة‎ ell عن اللف النغوي‎ 
اکس البشة؛ حيث تناول الملف مسألتين هما:‎ 
| ما هي معيقات عمل نظرية المقل لدى الأشخاص الذين یمانون من متلازمة‎ * 








Soja 


* ما هي جوانب الملف اللفوي A alla‏ لتلازمة دا 


وللإجابة عن هذه الاسئلة. تم التركيز على ثلاثة أبعاد تخس ola‏ متلاز 


داون (اللغة الامستقبالية وائلفة التعبیرین » ونظريية العقل) بالفارنة مع IM‏ 


الأفراد all‏ الاستقبالية: ونظرية adl‏ 


Lais *‏ بينت النتائح وجرد شروق Ul‏ لصالع 


و دراسة قام بها كل من يرم وايريل؛ وشاكيد وب ولومونیکا 
(Yirmiya Erel, Shaked,and Solamonica,1999)|‏ بهد ف المقارنة بين iile‏ يمانون سن 
التوحد. وأطفال معاقين عقلياً: وأطفال یمانون من عتلازسة داون. وأطفال is‏ 
]2 التواصل البصري ومام نظرية «all‏ حيث تكوتت المجموعة الأولى من أطلفال 
أيعانون من التوحد (ن- 25)» والجموعة الثانية تكونت من أطفال يعانون من الإعاقة 

,)19 العقلية (ن- 21)ء والمجموعة الثالثة آطف ال يع انون من متلازمة داون (ن-‎ fl 
j .)21 =) والمجموعة الرابعة أطفال عاديون‎ 

حيط استخدمت أشرطة الفیدیو بمدف جمع البيانات وقد تم عرش CD‏ 
يدوي على مهمة واحدة انظرية المقل؛ وقد توصلت الدراسة إلى النتائج الت 

* وجود ضعف ملحوظ لدى الأطفال انذين يمانون من التوحد 3 ساوکت) 


E 








"لاجتماعي. خاصة به ا 


بالعين موآيضاً يمد أ. 





صعوباث إدراءكهم تعقول I‏ 
* عدم وجود فریق دالة (حصانیا بين مجموعة Dto‏ متلازمة sosio‏ والأطفمال 


ذوي الإعاقات العقلية ‏ التواصل البسري ومهام نظرية Jal!‏ 


وکانت لالح مجموعة أطفال متلازمة داون. 

* وجود غروق دالة إحصائياً بين مجموعة الأطفال الذين يعانون من التوحد أ 
والأطفان ذوي الإعاقات العقفية ‏ لتواصل البصري ومهام نظرية العقل 
وكانت لصاح مجموعة ذوي الإعاقة العقاية. 

* وجود شروق دالة إحصائياً بين الأطقال العاديين والجموعات انثلاثة على إا 


متغيرات الدراسة وكاتت لصالح العاديين. 





سا سه jd‏ س 


Shin - 





الفصل الرابع 
متلازمة كراي دوشات 
Cri du cat Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شتوذ في الكروموسومات العامة 


متلازمة مكراي دوشات تنتج من فقد جزء شام من ا مواد الجبنية من المذراع 
.مدير نزوج واحد من الكروموسوم رقم 5: وقد يحدث هذا بشكن تلقائي: دون 
معرفة السبب الحقيقي. 

أي أن متلازمة ڪراي دوشات ناتج لملیات متعدد: 2 الجينات داخل كروموسوم 
رقم ۰5 ومن هذه العمليات ما یسمی بإبدكل غير طبيمي Unbalanced Lena‏ 
۷ حیت يحدث الإيدال haii Laie‏ جزء من الكروموسوم وتلتصق 
آخر أو بكروموسوم آخر: ویکون هذا الإبدال غير موثر: تم لا يحدث اضطرایات 
إلى الجیتات الق 











عندما لا يتم هقد gl‏ اکتساب مواد من 





- — سے ip‏ سس 





وتعد متلازمة ڪراي درشات من الاضطرابات انتادرة؛ إذ يقدر عدد المصابين بها 
عا بين 1: 25.000 إلى 1: 50.000 لكل طضل مولود » وتقدر النسسبة بين الإناث 
والذدكور 3: 2 لكل طفل مولود : وتعرف متلازمة كراي دوشات بعدة اسماه Maia‏ 
ومتلازمة بكاء القطة. 





متلازمة 5 p‏ السالب. ومتلازمة لي جيني Jeune‏ 
الأسباب الجينية لتلازمة كراي دوشات : 

إن حوالي 180 من الأطفال المممابين بهذه التلازمة تظهر [صدابتهم بسبب فقد 
أحد الستكروموسومات Chromosome‏ رقم 5ء وقد تبين لدى أولياء أمور هذه القثة من 


الأطفال وجود خطا بك الحكروموسوم 5 ويتضح هذا بنسبة 10: ۰713 كما أن ما بين 


7 0 تنتج من شذوذ تادر بك الکروموسومات. 
وعتدما يحدث هذا الانتفال الطبيعي ثلأب من المحتمل أن يولد الطفل وهو 








أخذ الجدبن شكل الداثرة آو الحلقة Ring‏ وهي من الحالات إتنادرة» 
حيث يفقد الكروموسوم قطعة من ڪل alg‏ 
لتکون حلقة. )2007 (Carroli,‏ 








shai 





خصانس الأطفال المصابين بمتلازمة كراي درشات: 
AUS‏ الخصائص بمكان انجزء القطوع وشدة القطع» ودرجة الشدة نتوقف على 
من حانة لأخرى: فكلما كانت الدرجة شديدةٌ كلما كانت 





——— 


الأعراض أمكثر ias‏ لذ' يذكر كل من سريني وكلاجز )2000 (Sweeney & Kloges,‏ 
أن الأعررض التنية توجد ‏ البمض ولا توجد بل ال خر: 


* البكاء يكون عالياً و يكون هذا الصوت ئاتجا 





RUD 
واحدة.‎ 





من ضعف ‏ بنية العضلات أو الأحبال الصونية؛ "و ضعف لذ الجهاز العصبي» 
ويشبه البكاء إلى حد كبير صوت القطة. 

* معظم الحالات لديها Tle]‏ عقلية تتراوح من البسيط إلى الشديد. 

* بعض الأطفال تتمدم لديهم اللغة تماما علماً أن یمض الدراسات بينت أن اللفة 
الاستقبالية ثدى هؤلاء JUNI‏ أقضل من اللغة التعييرية لديهم؛ ويمني ذلك آن 
قدرتهم على القهم النقوي أفضل من قدرتهم على الکلام: ينتاب بعض أطغال 
هذه الفئة اضطراب d‏ القدرة اللغوية يترروح من البسيط إلى الشديد : لكنهم 








يستطيعون التواصل مع الآخرين ب 





* قصور 2 مدى الاننباء. 

ay *‏ الحالات تتسم باتنشاط الزاكد. 

* بتسمون بمشكلات سلوكية مثل: انعدوان والإيذاء انتكرر للذاند. 

* بعض الحالات تصاب بتشوهات ,2 القلب. 

* يمانون من مشكلات تتصل بالأكل sell‏ هما يؤدي [لى الوزن انقليل. 

* غائباً ما بكون لديهم صفات جسمية بارزة مثل: صفر حجم انرآس واستدارة 





الوجه والأنف بارز ومنخفض» وانقم صغيرء وحول بالمینین: والاذنان ‏ 





os‏ للخارج. 


وو ee‏ س 








ت تعاتي من الإصابة UAN‏ 
* ارتفاع سقف الحلق أو وجود شق ب. 

* الإصاية بضعف العضلات لدى يعضر: الحالات. 

ما يصاب البعض باضطرايات بالكلى: واضطرايات بالأمعاء. 

* قد يحكون مناك مشمكلات باليمكل العظمي مثل انخلع الورکي وتثبوهات 


بالقدمين 








labe 


* الإسابة بالإمساك من العام الأول أو الثاني ويستمر طوال العسر؛ ومن انمکن 
التحسن إذ! تم التدخل العلا. 
* الإصاية المتكررة با 








الأذن خاصة يذ مرحلة ,| 





* سيولة اللداب لدی كثير من الحالات. 











mE 


الفصل الخامس 
متلازمة برادرريلي 
Prader Willi Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 





تعد متلازمة برادر ويلي من «لاضطرايات 'لجينية الفادرة؛ وینگر سبيرز 


(Spears, 2000)‏ أن حدوثها يشدر بحوالي واحد نكل 12.000: 15.000 الف طقل 





موتود. وفيها تشسساوى نسسبة الإ 
وتنتج متلازمة برادر ويلي 2 معط حالاتها 





أو حذف نجين من الذراع الطویل 
تكروموسوم رقم 15 القادم من الأب. و بعض الأحیان تنتج من حصول العلفل 


المصاب على نسختین من الكروموسوم رقم 15 من الآم. 





— — و ووا ال مها چا 





خصائص الا طفال المصابين بمتلازمة برادرويني : 
* نقص عدد الحرکات pty‏ جنین. 
* ضمف انعضلات متذ الطقولة : ومطردة مع العمر. 
مثل ضيف الندد التناسلها وعدم اكتمائبا : تاخر ظهور 









* مشكلات چا 





الأعضاء التناسلية وعلامات البلوغ وتشمل: تأخر نزول الخصیتین وصغر حجم 


آخر نزول الطمث إثى ما بعد سن 16 او عدم نزوله 





القضبيب !دى pl‏ 
gal‏ الإناث 
اء والخموا. ب مرحلة الطنولة. 


* ملامح مميزة للرجه: مثل. استطالة الجمجمة مع وجه ضيق وعينين ضيقتين 


TD 





وبیضاویتین 
* اضمحلال واضسح 3 الوزن ل مرحلة انطفولة 2 بسض الحالات؛ Bley‏ 
البعض 3 


سنة: ست ستوات 


قد تصاب بسمتة عفرطة بل غیاب التد خل العلاجي وذلك سابین 





* مشکلات ۶ الأكل. مثل: شراعة الآكل والارتياط الزأئد بطعام معین. 


e‏ ناخر عقلي أو صعوبات تلم 








i46 


















Lits إلى‎ (Toger lian, 1999) هدفت دراسة تاجر وسولوريان‎ By 


الأطفال المصابين بمتلازمة ويليتمز «Williams Syndrome‏ والآملف ال المصابين' 





بمتلازسة برادرويلي «Syndrome. Prader-Wili‏ ومجموعة من آطفال یمانون مد 
الإعاقة العقاية: ب# فحص العتقد انخضآ من الدرجة LESI‏ والمجموعات الثلاثة | 
متطابقة من حيث العمر 5 إنى 7 سنوانت. درج انذگاه: والقدرة اللغرية 


أسفرت الدراسة على النتائج التالية: 


اندرجة الأولى 









* وتبین عدم وجود قروق Uls‏ بحصائية بين أطفال امجموعتین الثانية والثالشة 
وفتا لهام نظرية العفل على مستوی الخطا من الدرجة الأولى والخطة من | 
اتدرجه ASIE‏ 

بن عدم وجود قروق Ula‏ إحصائية بين آطفال الجموعترن الأولى والثالثة 

وققا مهام نظرية العقل على مستوی الخطأ من الدرجة الأولى والخطا من 





AGI الدرجة‎ 


ا ره eg‏ 





الفصل السادس 
متلازمة أنجلمان 
Angelman syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


BEER‏ هنه انتلازمة سئة 1965 على يد الطبيب الإنجليزي ماري أنجلمان. 
ونسبت إلى اسمه. وك بعش الأحيان تسمى بمتلازمة الدمية Happy Puppet sansa!‏ 


شية المصابين بها تشبه حركات الدمية التي يقم تشغيلها 





Syndrome‏ نر 





بلخیوط. وأنهم يظهسرون © أغلب الأوقات ضاحكين ومبتسمين: ويشيهها البعض 
بالربوت نظراً لإمكانية برمجة أصحاب هذه المتلازمة» وتعد متلازمة #تجلمان من 
الاضطرابات الجينية النادرةء حيث يقدر نسبة حدوثها مابين 1: 15.000 إلى 1: 30.000 
و الإناث: الا آنه يكشر 
انتشارها لدى الجنس التوقازي. )2009 (Genetic ond Rare Diseases Information Center,‏ 


هذا الاضطراب بشكل متساو بين النكر 





"T 








nang 





أسباب متلازمة sided‏ 





بین: فد لأجزاء من الحكروموسوم رقم 15 kill‏ 





gai‏ 70: 775 من انحالات: وعشوائبة بل توزيع الكروموسرمات: ويرجد 


ذلك به ۸2 من الحالات» وطفرة Z‏ انجين 9634لا المتوفر ب العخروموسوم رفم 15, 








وتبين ذلك مي 3: 5/ من الحالات. زمنالد أسباب غير معروقة بج 19/ من الحالات. 





خصائص الا طفال الصاپین بمتلازمة انجلمان: 
كما بينها لاریسا ووايتي )2000 Larleela 4 Whyte,‏ على النحو التالي: 
* تاخرواضح jal‏ 
ol "‏ تتعدم اللفة» وان وجدت يتضح قصور ل انلغة التعييرية. 
* اشطرابات ية الحركة 


* شود التخطيط اند 






irl 2 حول واضح‎ t 











* ظهور توبات صرح فیما بين سن 24:8 


* اضطرابات و آلیذ حركة الغم. 





* بروز الاسان مع سيلان النعاب المتكرر. 
yall *‏ خلایا lal‏ الجلد والعين. 

Jual >‏ لا إرادية تلأوتار تزدي اضرا حركي. 
* مولع باه بصفة مستمرة 
* تفلطح الدماغ من الخلف. 





© رفع الذراعین sie‏ الشي 


* اضطرابات یذ النوم. 


ی en‏ 150 مت سس ا سا با 


سس سوت از سابع 








الفصل السايع 
متلازية ویلیامز 
William's Syndrome‏ 
إعدى الا ضطرابات ALN‏ 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


وتنسب إلى العلبيب 





Lib?‏ هذه المثلازمة بعيب 2B‏ الدموية اللحيطة يه منیا 
* ارتفاع طرف الأنف إلى أعلى. 
* صفر الذقن 
* قصور 2 الهارات العقلية. 

قوق الصمام الأورطي 








ee او‎ ۳ 





ميك ات 


الاسباب ا لجينية متلازمة ويليامز: 
بنكر نول ومكلارين 2001 Mclaren,‏ 4,الط0 أن الأطباء .3 عام 1993 








کروموسوم رقم 





متلازمة ويليام هو فقدان قعلعة صغيرة Lip‏ من [حدى نسختي 
رقع انیا تحتوي على حوالي 15 جين فاڪٹر» من هذه 


لیلاستین 2106810 وينتج هذا Oneal‏ بروثين يسمى بنفس الاسم 
















بلا تكوين الأننسجة الضامة انتي تدعم جدران العدیید من الأوعية الدموية 
والاريطة والجاد (وهذا يفسر ضيق الشريان الأورطي. ومرونة الفاصل؛ والفتق؛ ونجمد 
انبشرة de‏ وقت مبكر لبؤلاء الأطفال»: ومن الواضح أن الطغرة ايلاستين تحدث 
نون متلازمة ويليام. 








لك نحو 295 من الذين يعا: 
ومن الجينات "لوجودة على الكروموصوم السایع كروموسوم بدعى نیم LIM-‏ 
i ]‏ 


ER‏ انوظاتف الدقيغة انتي تقوم بها 









معروفة» وما call‏ ثورة ela‏ مسستمرة. 
الجين لیم على تق صعوية رسم أشياء 
شائعة بسيطة من الذامكرة بشكل مضبوط لدى أطفال متلازعة ويليام؛ و قد یمود ذك 











وقد يصاعد هذا TE‏ 








Vien 3 y 


Poma willems syndrome ASK aey Negohve Willams Syndrome 154 asoy 
م عت 1 مجم اممو‎ 7 

ho ean gone BONS 23 S82 مج مومممدبان‎ a i une ure] An keir ctae 

WO CR ics ی‎ 
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€ 





وتحددث متلازمة ويليامز Janey‏ حالة واحدة نكل 20.000 50,000 ولا 
Lai‏ على نسبة عدد السكان: وقد بين كل من أودوين ريولي )1991 fudein ۵ yule,‏ 


إن إحدى الخصائص اللافتة لدى Lat eibi‏ 





تلازمة ويلهامز هي الألفة غير 
العادية والاهتمام القوي بالآخرين. 


رک لاحسظ aas‏ معي )1997 (Sarinski,‏ أن الاطضال الصابون بعتلازصة 





بليامز يتسمون بأنهم: 





* البعض منهم اجتماعيد 
* ودودون. 
sla *‏ وينتابهم شاا دون سیب Mayes‏ 


* مهتمون Lutes‏ بسمادة الآخرين. 


|متلازمة وليامز: وقد استخدمت الدراسة القدرات اللفظية والبصرية ومهام التحقيق 


بچذ إسناد القوابا مع الأضراد باختلاف العمر العقلي. 
أظهرت النتائج: 
€ تحسن آداء الأفراد ل القدرات اللفظية. 
* بينما نم بتم التحسن ‏ القدرات البمبرية 
* لم يشبين استخدام الأفراد لهام نظرية J Sal‏ حانة jal M‏ 








viii 





aol‏ بذ المراحل المبكرة من العمر 'مصابين بمتلازمة 
ويليامز كما يذكر تاجر وسلوفران )1999 ,5۳۰ & (Tager‏ يتصفون ily‏ 





وعلاوة على ذلك 


لاوجه البشر. 
ون بشکل ڪ بير لالام الآخر: 


والرتبط بقدرات تعابير الوجه الممتازة» يعطي مؤشرات 











عادية يل وقد تكون متميزة. 





id نظرية‎ 


وهكذا فإنهم ي تفيدون من سنوك الآخرين فيما يتعلق بعجموعة من الد الات 


العقلية المتوافقة والمرتبطة بسيب ما (مثل الاعتقادات» الرغبات وأننوايا. 
Cal ac‏ قام بها كل من کاتي وهیلزن )2005 (Kate 4 Helen,‏ لشحص مستوی 
الخطأ من اندرجة الثائية d.‏ متلازمة ويليامز «Williams Syndrome‏ وتحديد خصائص 
هولاء الاطنال بلا مرحلة ما #بل المدرسة ؛ وتبين بأنهم يتسمون بخصائص مقها: 
* الأنقة غير العادية 
* الامتمام انقوي بالآخرين. 


* اجتماعهون كثيرا : وردودون. 


ee‏ هسه كد 





* منطنقون مهتمون 

* منساقين لأوجه البشر. 

* مستجيبون بشکل كبير لالام الآخرين. 

وعلى الرغم من الصفات الايجابية السديدة: إلا أنهم يواجهون صعوبا بير Be‏ 
التعامل مع نظرثهم» وقد توصل اليا أن الأطفال الذين يمانون من مثلازمة 
وبليامز لديهم مهام نظرية انعقل؛ ويستفيدون من ملوك الآخرين قبسا يتعلق بمجموعة 


من الحالات العقلية المتوافقة والمرتبطة بسبب ما (مثل الاعتقادات» الرغبات والنوايا). 








أن غالبية الأطفال المصابين Lage ssl‏ به مهمة الاعتقاد الخطأ من الدرجة Lil!‏ للزيد 


من التفا صيل انظر الإمام واتجوائده 2010 .40 





Beal!‏ متلازمة ويليامز باستخدام میسات غير لفظية , حيث أجريت 

ارنة بين مجموعتين من متلازمة ويليامز وأقراتهم العاديين مع إجراء تجاتر + أ 

'لزمني» واتعمر المتلي بارات تفحس ple:‏ نظرية المقل | 

| (التظاهرء والنية والاعتقاد الخاطن). ot Lale‏ المهام Log nt‏ كلها مهام [ei‏ 

أنفظبة» حيث بين الباحثون أن آفراد هذه التلازمة لا بستطيعون الاعتماد على | 
اتهم اللفظية عند آداء هذه امهام: وآشارت النتانج إلى: 








* وجود عجز لدى بعض أقراد 


القارنة بين لاه ١ "mos sen‏ ما شا مسون بتلا و زا 
Wiliams Syndrome]‏ وثانيهما Jibi‏ یعون من cn‏ وااجموعة الثالثة تکونت من 
JLab‏ يعائون من الإعاقة المقلية» والجموعات الثلاث متجانسة من حيث العمر الزمني 
A‏ )4.08 إلى 5.285 سنة): واستخدمت ol‏ لفحص alt‏ الخطأ من الدرجة الثائية. 








——— A 15$ — —— 








عدم وجود فروق دالة احصائية بين Jalal‏ 'للجمرعتين الثانية والثالثة B‏ 


ن اطضال 









ze‏ لیام الط من الدرجة ال وتبین عدم وجرد فروق دالة إحصاتية 










رجود قروق its‏ 





المجموعتين الأوكى والثائثة لهام الخط] من الدرجة الثانية» بینما تم 


و دراسة Cal n‏ کل من سمييث وكاليس وييلوجي وجرانت ومڪوهين 









(Smith, Kimo, Bellusi, Grerit, Cohen, 1999)‏ « هنشت إلى فحص C laii,‏ مسن الدرجمة 












 ةمزالثمب ببن ثلاثة مجموعات حيث ضمت المجموعة الأولى أطفالاً مصابين‎ LALI 


| ویلیامز, وشملت 22 طقلا منهم 13 آنٹی و9 ذكور: Leise‏ ضمت Le peels‏ الثائية || 





[أو6 ذكورء واستخدمت $ الدراسة آريعة آدوا 
* |ختبار مقودات حسي. 
* مقاییس إليوت Elliot‏ للفروقات الغردية. 
* اختبار ذكاء Koufmon Brief‏ کمقیاس عام للمستوی انعقلي. 
* اختبار لتصنیف الملا من الدر چة LAII‏ طوره سواغیان Sullivan‏ وآخرون 
عام 1994« 

sy‏ استخدمت القصة كأسنوب عرض حيث تم تسجیل الاستجابات بواسطة 
مسجل Recorder‏ 

رخولجست اليهانات التي جمعها 
و الانحرافات المعيارية وتحلیل التباين الشترلد واختبار T- Test‏ أشارت الننائج إلى 








glial‏ باستخدام المتوسطات الحمسابية| 





* عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد المجموعات الثلاث التجريبية 


Be‏ متغيرات الدراسة على مهمة الاعتقاد الخطأ من الدرجة الأولى. 

















'نصابين بمتلازمة وينيامز. 






* عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بيذ الجموعات 2 استخدام الإجابات 
اللتنوعة للإجابة الصحيحة للاعتقادات من الدرجة الثانية. 





بینما ذكر سانتوس ودبورللي )2009 Bontas ۵ Devel,‏ وبورتر وكرلثيرت 
ولانفدون )2008 J Porter, Coltheart Langdon,‏ 





AL‏ لاحظوا Gy! Gale!‏ على 
الأطفال انین يعاثون من هذه المتلازمة $ وقت مبكر من i path‏ ففي السنة الأولى من 
TN‏ 





* غالياً ما يواجهون صعوية يا الرضاعة. 





أوزان أطفال متلازمة ويليام عند الولادة اقل بقليل من المتوسط الطبيعي. 
* يعاتون من آمخص Re‏ امعد" والإمسك Z‏ معظم الأوقات. 





Los‏ للضدوضاء والأصوات اتعالية. 





* قد ینمون بشحكل بعليء ية السنوات الأولى من العمر. 
" يكثر .يد السنة الأولى من العمر ارتفاع مستو 





بكاء انطفل بشدة بشكل يشبه المفص» cay‏ آن أسباب هذا الارتفاء غير 
معروف لدی Ae‏ 





تاخر 2 الجلوس والشي فهم يبدزون المشي ب التوسط ‏ سن 21 yg‏ 


Ll‏ دا تكرن حرکات آیدیهم الدقيقة ضميفة بض 








——— gings 


ڪون الفراغات بين الآمسنان. 








* الأسنان Z‏ المادة اصغر من العلبيعي و: 
وقد یکین هتاك عدم تطابق للأسنان بشکل صحیح, 


2 هرمون القدة الدرقية. 





* انخناضش 
والاهتمام القوي بالناس» فالاطنال 





وعلى أية حال. وبالرشم من الاجتماعية | 
والمراهقين انصابين بمتلازمة ريليامز يواجهون صعوية ڪبير؛ مع نظراثهم عکما يذمكر 
جوسش ویانصکیو )1994 Gosch 4 Panka,‏ وقد Lis‏ أنه ية منتصف الطفولة؛ يكون 
ندى Mya‏ الأطفال. 

* صعوية A‏ تحليل التفاعللات الاجتماعية و:1تلميحات الاجتماعية. 

* سلوكيات اجتماعية غير مناسية قد يأتون بها بي يعض الأحيان. 


* صعوية كييرة جداً ب تكوين صداقات والابقاء عليها مع نظرائهم 





Rea ee À—À—M e س‎ 


وعند البلوغ قد تظهر بعض الأعراض منها: 

* قد تخشن اصوانهم. 

* يبدون متآخرین بل نموهم الجسمي. 

t‏ قسر بعض الشيء dp‏ طول القامة 

۶ تآخر الجاوس والمشي فهم يبدؤون الشي ميا المتوسط به سن 21 شهراً. 

* غالبا ما تكون حركات أيديهم الدقرقة ضعیفة بعض fell‏ 

* وعند مقارنتهم بنظائرهم» ويبده أنهم يشيخون ل وقت مبدكر dai)‏ سيل 
اوقت میکر نسبيا). 





المثال: يشيب شعرهم ونتجعد بشرتهم. 


غذة: فيعزضون وینتون على الآلات بشكل مشر للدهشة. 





و مراسة جون: ورو: ومیرخس )2009 Goin Rowe Mervis,‏ والتي دارت حول | 
مهارات الاتصال وفهم انرسائل لدی أطفال متلازمة ويليامز. 
تكونت عينة الدرامة من (ن-57) طفلاً من ذوي متلازمة ولبامز وتراوحت 


أعمارهم ما بين 6 - 12 سنة: ون 





ود صعوبة 2 تنسيب الهمة : ويعزى ذلك إلى الصعوبات .2 عملية الاستماع 


* كما تبين وجود نقص 3 مهارات الاتدسال: وبُررت هذه النتيجة إلى الخلط 


استخدام اللفة ‏ الأنشطة اليومية»علاوة على أن لدییم استعداد لتطوير 
البة والنبيرية؛ بإتباع استرانجيات لتطوير مهارات الا 








ÀÀ—À— M ——M——— vili‏ وف سد بدا 


اجر سيرغ )1999 (Sullivan, Tager-Flusberg,‏ وا 


alte Y‏ الخاطن من الدرجة .2 متلازمة وليامز. 
ولشحص ذلك تم اسفاد القياس على مجموعة آخري عن ذوي متلارمة jatala‏ 
مصحربة بالإعاقة المتلية. 2 ضوء عملیات التجانس 2 'لعمرء والذگاه. 
وتعرض Nee‏ من انجموعتین زلى مهام الاعتقاد الخاطئ من الدرجة الثائهة, 





16) MÀ صم‎ 5 





مس Ed — Á—‏ 
القصل GASH‏ 
متلازمة ابس سميث 
Aase-Smith syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


هي ضمن الاضطرابات الناتجة من شنوذ ب الكروموسومات المامة . وتمثير 
حالة وراثية نادرة الحدوث. 
ومن آهم خصائصها 
* تکون مصحوبة بالأثيميا (فقر الدم). 
* الشكل العام للعظام ونلفاصل غير منتظم. 
يرجع المڪ ٹیر من العنماء مشل بيكر وسبئيت. وجورتن وكوهين: وليفين 
Necker Spi. Orn Cohen: Levin, 1990)‏ أن السیپ R‏ حدوث xa‏ التلازمة 





قد یمود زلی: 
* خلل 3 احد الکرموسومات الجسد؛ 








نم خلایا الدم بأتواعها 'لمختلقة - معا 





* عدم نضوج تخاع العظام - مكان 


پسیب حدوث فقر quil‏ 





مي سس ig)‏ ——— 





€ بطيء بك النمو .لجسمي. 
* تفير واضح ب Need‏ الجل. يصبحه شحوب ‏ لون الوجه. 


* تأخير م الالتحام يزيد عن 18 شهر ك إخلاق اليافوخ أر CAL‏ بعد الولادة 








* صفر حجم السکتفین. 


* تشوه 2 اصبع الابهام بوجود ذا 








* عدم انتظام امغاصل 
* التجویف الأتقي مفتوح على القم 
* عدم انتظام غضاريف QS‏ 
© سقوط جفون المينين 
إجراءات تشخيص المتلازمة : 
1 فعس دم شامل 





2 
3 
4 سحب هینة من نضاع العظلم. 


162 ن د 





ALAA cm e a € 


بعد هذه الاجراءات يتبين ما يلي: 





* انخناض ‏ مستوى خلايا اندم البيضاء الدفاعية رققر, 
* وجود .“يوب خلقية ب القلب وخصوصاً ب الحاجز الراقع بين الأذينين, 
* خلل 2 العظام والمفاصل وعدم اننظام جزيثات العظاء. 


* بط با نمو التخاع. 
الهلاج: 
* تغل السم مبحكراً عند اكنشاف الحالة ‏ من الأفضل أن يكون ك العام الأول - 
الملاج فتر الدم. 


= التزام الحذر 2 إعطء بردنيزلون وهو من أحد أنواع الكورتيزون على انرفم 





رام انحذر 2 اعطاء الأدوية. وذلك لتأثيرها اتباشر على طبيعة التمو الجسم 





4 مشاکل 3 الجهاز التننسي 


5. اتخناش مستوى خلاب اندم البیضاء 





6 نقص لغ المناعة مما say‏ إلى زيادة احتمال الإصاية بامراض 
7 فشل 4 عمل iuas‏ القلب 


Lili .8‏ ما بوت الجنين قبل الولاد: 





الوقاية: 








وائزواج من الآقارب هو واسمطة لإظهار الصقات | 
Jang‏ 
2 عدم الزواج من SOUL‏ 





تي لبا تاريخ مرضي ب حدوث مثل هذا الحالات. 








مس مد بت سب نميهت عرسم 


الفصل geL‏ 
m‏ 
Ehlers Danlos Syndrome‏ 
إحدى الافطرابات النانجة 
عن شذوذ في الکروموسومات العامة 








وصفت سنه 1901 من قبل عنه أدوارد sas Edword Ehlers slat‏ 


ب هولندي 





منخصص بالأعرض yale‏ حیث يين من خلال کتابنته وملاحظاته على مرضاء أنها 





اضطراب وزاشي ب النسيج الضام iş Connective Tissue Disorders‏ 
الانسچة أساساً على تدعیم وريط اعضاء الجسم Lae‏ وكذلك تريط أثسجة ال شو 


تشه معا وتنقسم الأنسجة الضامة حسب tagala‏ المادة Jy‏ 





أولاً: النسيج alati‏ الببكلي The Skeletal Connective Tissue‏ هذا طراز 





خاص من ال تمكون المادة بين خلوية صلبة: وهي اما آن تكون لينة 





مثل PIER‏ قاسية مثل peal‏ 
ils‏ النسيج الضام الأصيل Connective Tissue Proper‏ يتميز هذا الطراز 





خلوية جيلاتينية أو لينة : ويتكون من: 
toll *‏ بين خلوية ally‏ النسيجي -Intercellular Substance an Tissue.‏ 


بوجود مادا 








لياف النسيج الضام الب اف بروتینیة) «Connective Tissue Fibres‏ 








وتتكون 
1. الألياف اابيضاء لألياف الكولاجين) Ax sh: White (Collage) Fibres‏ 


هذه الألياف .2 معظم الأنسجة الضامة. 


ا —— 165 ——— 





ae البابالثاتي‎ 


2 انالیاف انصفراء (المرنة» scs: Vellow (Elastic) Fibres‏ الألياف الصغراء 





عادة منفرد: ونحيلة وطويلة ومستقيمة؛ ودي تتضرع وتنشابك انعضون 
تركيب شبكي 
3. الألياف الشبكية Reticular Fibres‏ تبد الألياف الشبكية Lido‏ جدا 





ومتفرعة» وهي عادة تتشابك لتكون شبكة تتصل بألياف الكولاجين 
التي تدعمها 

* طرز عديدة من الخلایا 

عام 1908 قام منري دانلرس Henci-Alexandre Danlos‏ وهو مالم 





كيمائي فرنسي بد راسة العیوب الحكيماتية تذل هذه الحالات» وقام بتحلیلها 


أمل مع aS‏ ألدين یعانون منهاء لذ" ميت 





وتفسيرهاء وتوجيه الأنظار لكيقية ۱ 
الحالة باسم هذين المالین. 
وتتميز هذه الحانة بما يلي: 
1 مرونه زاكدة چ الماصل. 
2. الليونة الزاندة 2 الجلد. 


atlas 3 








لل اس د 





"n 


دورالوراثة في متلازمة اهلرز. دانلوس: 





> تعتبر جين سساتد. 


* قد لا يحتوي تاريخ الماتلة على حالات مماظة: آي غالبا ما تنتج عن 








a i‏ وصفت لپزه التلازمة 10 أتواع مختلفة. 





تاتي 4 صور ac‏ 








* بوجد نقص Jale A‏ ديد روکسیلا: ويعرف الانزيم Enzyme‏ على انه 





بن يعمل مكمحفزء بزيد من سرعة تفاعل ببوكيماوي لكنه لا يفير نج 





التفاعل أو طبيعته. 

* تؤثر على مجموعة مختئقة من الكولاجبنات. 
* ش تظهر d‏ كل الأعراق 

* تسیة الشيوع حالة نكن 10.000 غرد 





ی سس سود[ وس M‏ 





الاب ان 





Em 
+ (Melamed, Barkai, Frydman, 1994) يذكر کل من میلامید . وبدركاي وفریدمان‎ 
بأنه قد نحدث مضاعفات متمددة ومختلنة للأفراد الذين يعانون من هذه المتلازمة إلا آن:‎ 
bete يڪرن‎ paal معدل‎ * 
معدل الذكاء طبيعي‎ * 
انتشار المضاعفات ينتاب بعض الأسر بصورة شديدة.‎ * 
پننج‎ estils الطفرة الجينية الخاصة والنمعل انناتع من متلازمة اهترز‎ * 
أعراضا مختلقة بشکل مكيير.‎ 





* إذا ظهرت حالات ب الأسرة 


* یمود الجلد إلى وضعه jl‏ + إذا ما تم سحیه baa‏ سنتمترات. 





* قرط الحركة .2 القاصل. 
* ظهور نديات رقيقة فوق النتؤات المظمية وخصوصاً على المرققينء الركبتين: 
ومقدمة الساقين. 


* قابلية نحدوث نزيف نتيجة للجروح والكدمات. 





" قد تحدث جروح عميقة نتيجة أبسط الكدمات الطفيفة. 
* صعوبة شديدة بل التثام الجروح. 


* هذه الحالات معرضة إلى هشاشة النسیج العميق الذي بودي إلى مضاعفات 





de 


* ظهور زوائد نحمية على رژوس الندبات. 





* وجود كريات متڪلسة تحت الجلد. 
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اد تسم 





لضاهفات Abe‏ لقلازمة اهدرز.. «اللوس: 





وذكرها کل من مككبوسيك رمن دين )1994 seksi Mendelian‏ على 


مستويي: أونبما مستوی الحالة. وثانيهم مستوى a3‏ وفيما بلي عرض لكل مستوی 


على جده: 


أولاً: مستوى «a‏ وتحدث انض عفات فیها على :لنجو الثالي: 
* القدم المسطحة یذ 90. 





iatl *‏ الفحجي KB. Équirovarus‏ وهو بداية لحدوث خلل التوثر الشديد 
«Severe Generalized Dystonia aucti‏ والذي يسمى Lat‏ خلل التوتر 
المضلي المشوه» Lay‏ على وجه التحدید ‏ الأطفال والياشمين؛ ‏ القدم أو 
باتعطاف توتري .2 اليد ثم ينتشر ليشمل dl‏ والوجه والجذع محدة 
تغلصات مستمرة لا إرادية متكررة شديدة وغير مقاظرة. 
* خلع الورك الولادي MA‏ 
* الحدب الجنفي الشوكي E‏ 
* تتشوه ممدري يذ 9120 
» الفتق المدي العوي. 
والیهما على مستوى الأم» وفيه تحدث مضاعنات محتملة للأم آثناء الحمل 
لوقاية والتدخل المبڪر 


بن الضاعفات والتي نوردها على النحو التالي: 











.2 ملفل میتسر (طفل خداج). 


* حدوث ولاد؛ قيصرية. 





والولادة» وهي نتيجة هشاشة انسجة الأم انصابة بالمرض» لذز 


من ضروریات الحد 








رف فبل واشاء ویعد 





* التمزق البدكر للنشء dagal‏ بالجنين 


ته 70| اا م 


Er 





الفصل العاشر 
متلازمة مارفان 
Marfan Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 





وهي متلازمة تدخل ضمن متشابهات متلازمة اهلر 
aa‏ من جيل لأخر عن طريق ما يسمى asl‏ 


تحدث الأعراض کم بيتها ies‏ 





من كين وبيرتيز )2000 (Keane 4 Pyeritz‏ 





نتيجة لخئل .3 مورث ‏ جین يممى بمورث الفيبرينين رقم واحد (1 :(Fibrillin‏ وتدخل 





هذه المادة d.‏ تركيب التسیج 'لضامء ومن ثم تركيبة العديد من أعضاء الجسم 


كبالجلد : والعین»والمظام: الأوعية اندموية, صعامات القلب. 
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آحرانی متلازمة مارفا 
كما بين بود 
"m‏ 
» مساکل ‏ الجهاز البصري 
* مشامكل به القلب والجهاز 





زملازد )2000 Brooke, et ci‏ آهم أعراض هذه التلازمة على 











وري 


* مكثره حدوث JADI‏ الاربية والنخدية 





* إنقرادية ية شكل الراس والوجه. 
* طول انقامة والأطراف. 


* انتغيرات 2 العمود الفقري والصدر. 





وث خلع متكرر 2 المفصل. 


* إعاقة نکریة بسيعلة 2 بعض الحالات. 





M ee 


الف نماد عر 





الفصل الحادي عشر 
متلازمة توود 
Todd' s syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات Bai‏ 
عن شذوذ في الكروموسومات السامة 





هي مجموعة من الأعراض LAL‏ وتتركز Z‏ وجود تشوهات بحسرية مع وجود 
جهاز يصري سليم. 
.2 عام 1952 كتب Lippmann gles‏ عن ملاحظاته عدي بعض نگرضی 


تركوا بذ يعض الأع راض i gla age del‏ الصداع i‏ 











وجود تشوهات بصرية على الرغم من سلامة الجهاز ليصري ویمدء بثلاثة سنوات: 
بد Todd‏ بالتقصيل عن ملاحظاته i‏ 








نية» حيث تبين لدی عرضاء مشکلات 
ورة لديهم تیا چا 
ic‏ وهالينان )1998 Wright. Halligan,‏ ,۰6۲۵۷ على آن هذه «لامراض 


إلى 











ient‏ تمظت یصور: 2 ال pln My‏ ويتكركلاً 





من ڪيو؛ ورا 


تمثل متلازمة توود» وهي عبارة عن نوع تادر من الاضطرابات انعصبية H‏ 






بالفراغ, والاعراض الأمكشر بروزا هي 
یه نتيجة مشاكل 2 مراكز الفیم رالاستقبال Ae‏ 
Human Perception (Lea!‏ والتي ينتج Lyle‏ عجز X‏ مجموعة القدرات والهارات 
التي تعتعد علي تضوج مراكز الفكر والإحساس jl a in‏ التعلم؛ الاستقبال, 
الإدراك» فینشن الحاجة ii]‏ عمليات »زج ما بين الأحاسيس والحركات: لاعطاء 








التعبير الواضع والنطقي نلحركة؛ كل ذلك على الرغم من تمتع 'لفرد بقدرات 


i a‏ مص I‏ رم س د 





اباب الثاتي سس 











ريذكر كلاً تونجمور. وریلسکنسون» وتورمازي» وتشونغ (Longmore: Wilkinson,‏ 


Cheung, 2007)‏ ,ام الأمياد الكامنة وراء هذه لا مراض: 








Schizophrenia القصام.‎ 8 
Epilepsy السرع‎ * 

* استخدام الأدوية الهلوسة مثل ا ماريجوانا. 
* صداع الشقي: Migraines‏ 
* أورام الدماغ. Brain Tumors‏ 


- — الله h‏ س 


agar 





* الالتهساب الفيروسي Epstein Bere Virol Infection ata‏ بی ذکر 





نيك ولاس )2009 (Nicholas,‏ أن الانتهساب النيرومسي (EBV) sili‏ يسيب 






أكثر من 195 من سكان العالم . 
لهذا الكائن الحي هو .حدوث التهاب حاد . والأعراض الإكلينيكية ‏ اغلب 
الاحیان تؤثر على انراهقبن والشباب. حیت تتضمن هذه الأعراض التهاب ب 


D‏ الفيرويسي 







oan 





انتلازمة آي جسم قريب 


haley‏ جسعه تو نجزنء من آجمام رة 

aM صور: غیر معاستة مع آجزاء الجسم‎ e 

* مشدكلات 3 إدراك السافات: حيث برووا الأشياء کانها قريبة lcs‏ او بعيدة 
E‏ 

* مشكلات 4 تمييز الألوان. 








* مشكلات مه إدراك الزمن. فض 
سريعة. 

تغير ملمس الأشياء. 
vase‏ ل الأصوات المسموعة. 





وقك تظهر هذه الأعراض بصورة مؤقتة أو متكررن؛ ولذا ظهرت إل مرحلة 
انطفولة غسربعان ما تزول» ويمكن ظهورها آشاء مرحلة العلقونة دون اعراض: وقد 


تظلهر الأعر؛ض كمنباة للتوية الصرعية. 
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guns 





الرضیة» ولا يوجد تحاليل أو اشمة 





تشخيصية تظهر تلك الأعر'ض أو بعضا منهاء ولم يتبين وجود أدوية فالة تتصدی لبذه 
الملاج؛ إلا أنه يوجد علاج لصداع الشفيقة: ولكن قد لا تؤثر ی منم حدوث البلوسة 
البصرية, 
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الفصل الثاني مشر 
مقلازمة آبرت 
Apert Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتية 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


جمع آیرت ملاحظات من سبقوه ب المجال الطبي» وما لاحظه 2 مرحلة الطفولة 
الملبكر: على المترددين للعلاج ‏ طب 


- ملاحظاته: ثم كتب مقالاً 
Lac‏ عام 1906 C uas‏ مشاهدته وتحليلاته الإكلينيكية: حيث بين أنها حالة 











خلقية نادرة» تحدث ‏ الغالپ نتيجة طفرة جينية » تؤدي إلى نعو غير طبهي لمظام 


الجمجمة والوجه» وعيوب والتصاق بل lal‏ اليدين وانقدسين. وقد يصاحبها إعاقة 





عقنية بدرجات متفاوتة: ويصفة Lala‏ تختلف نسية الذكاء لدی ا مصابين بمتلازمة 
coy‏ فائبعض منهم تكون نسبة الذكاء 2 حدها الطبيعي: ولكن يلاحظ وجود 


اصعويات pud‏ بسيطة لدى البعض الآخر. 








میب منلازصة "api‏ 





Dake Urey Utell AEE Juil oN نادرة جداً‎ 





لمعل 178.000 ولد 





بلاحظ 2 هذه انحالة أن عظام الچه جمة. 





ميكر يعد الولادة ب 
أ الاتفلاق من قاعدة الجمجمة وإلى الأعلى» كما 
يحدث التحام مبكر 2 عظام الوجه» والتحام aat‏ الدروز يود 


الثلاثة أشهر الأولی وعادة ما 








الآخرى : وهو ما يؤدي ذلك إلى آنماط مختافة عن تمر الجمجمة مثل: 
* تثلث الراس Trigocepholly‏ 
* قصر الراس Brachycephaly‏ 
* استطالة ب الراس Dolichocephaly‏ 
© تشوه الجمجمة Plogiocepholy XA‏ 
* تانف الراس Oxycephaly‏ 


أسباب متلازمة آبرت: 


الأسياب غير معروفة يذ أغلب الحالات» 





كر هارولد شن )2009 «(Harold Chen,‏ 
آنه يعتقد رك بعض الأسباب لحدوث مذه اكتلازمة منهاد 
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Fibroblast Growth Factor Receptor st 
10 والموجود على انکروموسوم رقم‎ 


(FGFR2) 


* إذا كان آحد الوالدين مصاب بمثلازمة أيرت؛ إن نسبة حدوث الحالة هي 
50 . 


سمات الافراه ذوي متلازمة أبرت: 


* نمو غير de‏ 





الجمجمة مع بروز الجبهة لأعلى 





تسطح موخرة اثرأس. 
* وجه مطح أو مقعر بسبب نقص ب ت 


* نقص نمو القك اتسفني. 





جه انتوسط. 





* انخفاض موقع الأئن 
تلاصة 








ual, 





بع اليدين والقدمج: 
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اهاب الثاني 


الفصل الثالث عشر 
المتلازمة الكلانية ‏ لتناذر النفروزي 
Nephrotic Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناقهة 
عن شذوذ في الکروموسومات العامة 

















وتتركب من مليون إنى مليون ومثتي 
بلغ وزتها 0كأجم: وطولها 12 من 


clt‏ الكلية من شمان زلی عشرة أهرامات. 








DENT 
من الفضملات وألسوائل الزائدة عن الجسم: وتعید اواد‎ ali 


يدية ومنها الزلال إلى الجسم مرة أخرى: محتفظة بنسب ثايثة من DE‏ الدم: 





e‏ تلك العملية عن طريق فلاتر مجهرية صغيرة تسمى الواحد: منها تفرونة. 








pro 


Gaia‏ يصاب الطثل بانتلازمة انکلائية نتوسع نلك السامات دما يسمح للزلال 
بالتسرب إلى البول بحكميات كبر تز 


لى نقص الزلال الدم: وللزلان فوائد عدة 





منها الاحتفاظ بالسوائل داخل الأوعية الدموية: هذا قلت نسبةالزلال ‏ اندم: Fad‏ 


السوائل بالتسرب إلى الأنسجة المحيطة . وتؤدي إلى ما یسمی بالاستستاء. 





ونسمی هذه المتلازمة أحياناً بالدلازمة المرضية العکلرید. فهي عبارا عن مجموعة 





من الأعراض المرضية والنوائج الخبرية الني تنج عن ضرز يصيب المرشسععات ١١‏ 


للكلى. وعادة تستمر الكنبة بالقيام بوظاثفها الأخرى بشكل طییمي: ولا يمني أن 


هذه الحالة تصيب اتضفل JAA‏ الصکاوي. وكما هو معروف عن المتلازمة الكلائية 





المكورتيزون أو غیره: وهذا الضرر يجعل | 
من 'لدم ليصن إلى البول: Les‏ بقلل حكمية الؤلال 2 الدم ويجعل السوائل تتسرب من 
ی ذلك الا 








الاوعية الدمویةالی E‏ مسا یتسیب با تورم الجسم و 





وبالرغم أن الکلیتین قد تعملان بشکل طبيمي - باسنشاء الضرر انذكرر ‏ فإنهدا لا 
يقدران على إخراج املح الزائد ‏ البول. معا قد يزيد <الة احتجنز السزائل تدهورا a‏ 


islas‏ ما تقل عدد الانتكاسات مع 





ies 
حالات نادرة قد تستمر الحالة بالانتکاس حتى بعد مرحلة البلوغ: وعلى هذا پمکتنا‎ 
القول بأن أفراد هذء المثلازمة الكلوية یتسمون بمب‎ 
الدهون ج لدم.‎ pa] * 
SNL إنخفاض البروتين‎ * 
“dol فقد البروتين ب‎ * 
تجمع انسوائل 2 الجسم‎ * 


opio عند‎ 








ل سف eg)‏ 








eo newer 


إنتشار المتلازمة الكلانية UII‏ ادنفروني: 


ای عمر ستة سئوات. لدی الذکور والاناث 





5 2 فانصا مف اتصابون بها من 





على حد سواء لک 





سر الترسط وقارة آسیا: 





الإناث. وجغرافیا لوسظ آنه أدككر انث 


وتصل النسبة العامة لانتشار هذه التلازمة 2 الأعلفال من 2 5 حالات لكل 100,000 
طفل 





Su‏ الكلا 


سیب المثلازمة الكلوية غير معروف» تكن بینت ستاتلي )2007 (Stanly,‏ بدض 





الأسباب متها 
* التهاب فيروسي 2 الجهاز التققسي العلوي. 
“ شذوذ ل وقليقة الخلایا اللمقاوية. 
أعراض القلازمة الكلافية . التناذر النقروني: 
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راضمحة عند !لاستیتافا من النوم. 








t‏ نقص حكمية الپول. 

* زيادة 'لوزن. 

* ضيف عام 

* فقدان الشهية. 

* حدوك إسهال. 
مضاعفات المتلازمة الكلانية ٠‏ 


هناك بعضر. الضاعفات 





ذرالنفروني: 
یمن حاءوثهاء ومنها: 


* الالتهابات البكتيرية. 


اتا ص وور MÀ‏ 


A‏ ت ا 


* اتخناض مستوى المناعة يز الجسم 





* ضعف النمو لتقص انبروتینات: حيث أن الب 
انجسم i‏ وآساس agai!‏ 
* نجلط اندم بل الارحية. 
* إرتفاع نسبة الدهون الدم Lal‏ الكوليستيرول والدهون الثلاثي. 
* إرتفاع التوتر الشرباني. 
* الفشل الكلوي. 
تشخیص المتلازمة الكلانية a‏ التناذر 1453342 


الطبي الكامل لاحاثة المرضية 





* انفعص الطبي 
8 شخص اثبول. 
* فحوصات IX al pall‏ 
d‏ تسبة الزلال pal‏ 
2 الدهون. 
Gilby 3‏ الصعلى. 
* أخذ خزعة كلرية بل بعض الحالات. 
علا المتلازمة الكلالية م التناذر النفروني: 


* إعطاء بسض الأدوي .تؤدي إلى عودة المسامات d‏ التيضرونات إلى وضعها 





الطبيعي مما يمكنها من الاحتفاظ بالزلال مرة أخرى. 
* قد تنتكس الحالة ثناء تثقيها العلاج أو بعده. 


Bd‏ س س 









* الأدوية التي تعطى تعتبر مكملة dupy‏ 





* إعطاء مدرات البول للتخنص من السوائل انتجممة 4 أنسحة الجسم لبعض 
انحالات. 
* قد تحتاج الحالة إلى آدوية لتخقيض مستوی الدهون PATE‏ 


* قد تحتاح انحالة إلى استخدام الضادات 'لحيوية باستمرار كوق 








as‏ الاصابة بالالته بات البكتيرية 
* قد يستمر العلاج لفترة liso‏ شیور- ممنوات ‏ مدى انحياة. 
الوقاية والتدخل امبكره 


أن هذه المتلازمة تظهر B‏ عمر سنتين إلى عمر ستة سنوات. وهي 





lath‏ الأساسية لتفعيل دور التدخل اليك ر. فالوقاية من حدوث مضاعفات» 


والتدخل لتحسين الحالة والعمل على استقرارها بهدف عدم desi‏ الأطضال بالآلام. 





! التي بدورها تسهم 3 إشعار 


أخذ احتياطات والطرق والأساليب والوسا؟ 
الطفل باارعاية والاعتصام من خلال إعطاء بعض الأدوية انتي تؤدي زياد كمية 
البول وذة.صان الاستسقاء تدريجياً. مما يودي إلى نقصان انوزن الزاند» وأيضاً 


لال من البول دة ثلاثة أيام او أكثر 





يختفي الزلال من البول» إذ: استمر | 
ايكون المرض قد دخل مرحلة السکون؛ وهذه المرحلة تحتم اعتبارات صحية ينيقي 


تباعها منها: انتابعة الحثيشة, المواظبة على إعطاء الدواء 2 ضوء الاستشارات 





«aga!‏ والإبلاغ الفوري عن الضاعفانت 






- — د وو ————— 








E 


إرشادات للاهل s‏ 

هذه الحالة ينتشر بها السلا بالحكورتيزون؛ رقد ثبت آن لبذا العلاج آعراض 
جائبية تنحصر فيم يلي: 

* سمنة مؤقتة قد تتحسن بعد cala)‏ العلاج. 

* قد say‏ العلفل أكثر عرضة للإصابة بالأعراض المعدية 


إثرالشر 





* ارتفاع ان 
* هشاشة العظام. 

EU 

* اختلان 2 العمليات الحيوية بل الجسم 


لذا ينبغي على الأهل متایمة "تحالات: وخاصة التي تتكرن فیها الانتکاسات 





بصووة مستمرة التي قد تودي إلى احتياج الطفل إلى جرعات متکررة من الکورنیزون ٠‏ 
وما يترتب على ذلك من مضاعنات آخری. 
كما يجب عدم إيقاف العلاج بصورء فجانية» ومراجعة الطبيب. 
* ينصح بعدم إضافة اناع للطعام عند حدوث الانتكاس لأن ذلك قد يؤدي إلى 
زيسادة الاستسقاء. وقد يساعد ملح الطعام على ارتفاع التوتر الشرياني 
بجرعة كبيرة وبشكل 





وخصوصاً 4 الفتر: التي يؤخن فيا الکورنیزو 
s‏ 
at *‏ نسبة الدهون ل الطعام ومحاولة تجنب الأغذية غير ا لفيدة Lily‏ 


بالسعرات الحرارية کالشوکولاته والكولا. والشيس باصنافه: والكورون 
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Het کک ب‎ ie 








لا یکس» E dna y‏ اتید لپا بالاغذیت Li‏ 


والخضراوات. 





* تشجيع ممارسة الآتعاب والأنشطة الرياضية $ مرحلة السكرن 


* متابعة الوضع الدراسي الطفل وممارسة حيانه الطبيعية 


a‏ ید ص اك 


الها الثاني هدس 





الفصل الرابع عشر 
متلازمة كروزون 
Crouzon Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في الكروموسومات العامة 


هذء التلازمة تشبه متلازمة أبرت Apert Syndrome‏ وهي عبارة عن خلل وراثي» 
ينتقل بالوراشة الجسمية السائدة؛ حيث يكون هناك تفیرات تحدث يذ الجين gene‏ 
۴6۴2 السئول عن (سطاء الأوامر لصنع البروتين Fibroblast Growth Factor enti‏ 
Receptor 2‏ والني يلعب دور مهم النضج العظمي وخصوصاً تشاء تطور الجنين: وهذه 
البکر لعظام انجمجمة - خلل تعظم قحفي 
روزون حالة آم وطغني عام 1912: من خلال العيوب انوجيهة 
تي ام علض ااا HE‏ هتين له مجموعة من العلامات 
الظاهرة Agia‏ تانف الراس» جحرظ العین» SE‏ العينيين: حول غير متوافق: صفر حجم 
تجویف العين» انسدال الجفن. CM‏ صقیر معکوف:بروز الفك السنلي مع صغر الاك 
العلوي: الحنك ضية شق الحنك. 
تراسكم الأسنان اتعلوية: ضخامة ولادية 








خلقية تحدث نتيجة لحدوث الانذا 














بش الحالات یکون هناك شنت 
العظلم الوتدي 














امل الواع عار 





وقد بين مكبلا مر 


الحالات Loa‏ بذ ال 


sche :أن‎ (Wiliam: Timothy: Dirk 2005) 









الأولى بعد الولادة ty‏ 'نسنة الثالئة أو قبلها بتليال. 








الها المستقبلية . 
هذا الانغلاق اللبكر لعظام الجمجمة يزثر على نمو الدماغ؛ كما أن الالتحام البکر 
.2 عظام الوجه. والتحام احد الدروز 


والانغلاق البکر لنظام انجمجمة يحدد الشكل العام LI‏ رتاف 









ي إلى نمو العظم الأخرى: وهو مأ يؤدي ذلك 
ث الراس Triyocephally‏ قصر الراس 
Dolichocephaly‏ , تشره الجمجمة “Ly s0$l‏ 
«aiti ;Plagiocephaly‏ الراس Oxycephaly‏ 
المتلازمة بالإعاقة الفكرية وتصل النسبة ما بين 10 115 من الحالات: والقدرة المقلية 


إلى dalasi‏ مختلفة من تمو الجمجمة مثا 





Brachycephaly‏ : استطالة 


لاحظ وجود معاناة بين افراد هذه 





تكون ضمن الحدود المتبيعية حيث تصل النسية ما بين 85. 7190 





أسباب مقلازمة کروزون: 

ها مشل صذه التلازصات تتباين الأسباب: إلا أن معظمه أساسه هو انجانب 
الوراثي: وهذا يظهر لنمرج الآولى 2 150 من الحالات على الأقل: 

* طفرة ورائية 


* إصابة أحد ااوالدین بالحالة. 





تقدم الوالدين ,2 اتهمر. 

* ينتقل بانوراثة الجسمية السائدة. 
نسبة الانتشار: 

درجة ظهور الأعراض تختلف ف العائلة ائواحدة» فتد تىكون بسيحة وغیر 
ظة. إذا كان احد الوائدين ممداب: فان احتمالية إصابة Mb‏ تصل إلى ما يزيد 





هن ۰750 وان لم يكن آحد الوالدین مصاب: شان احتمالية تکار الحالة تكون 
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وسيب الذكور والإناث بنفس النسبة: وتصل نسبة الانتشار حالة واحدة لحكل 





60.000 


أمراض متلازدة کروزون: 











على gan‏ التالي: 


سقاء الدماغي قد يصل إلى 25 130 من اتحالات. 


itie 





اع ضقط السائل الدماغي مما پزدي إلى حدوث الصداع. 








* تاثيرات يغ القرنية معا بردي إلى مشاكل بصرية. 
* ضعف بك السمع التوسيئي يؤدي إلى مشاكل سمعية 

* صغر حجم الانف والمجرى التنفسي يؤدي إلى مشاكل ب الجهاز التتفسي. 
* حدوث تشنجات, 


* شوه به الشقرات العنتية 


= ig) سسس‎ 


انت مس م شتت ديه 


تشخيص متلازمة كروزون: 
^ وجود تاريخ مرضي. 
m‏ التشخيص الأولي يمد الولادة مباشر: نتيجة وجود الأعراض ati,‏ 
* 'زدياد اعراض هذه المتلازمة مع pal‏ العمر 

خاص انگروموسومات. 

اء أشعة متطعية ol‏ 











اء ai‏ سونية لعظلام الجمجمة. 
* إجراء أشعة سينية للعمود الققري. 
* إجراء آشعة لليدين وانذراعين والقدمين. 
* قياس السمع والبصر. 
تشخيص متلازمة كروزون s‏ العمل 
یمکن انتشخيص "بكر خلال الأشهر الآولى من الحمل من خلال: 
ci‏ عينة من الشيمة. 
ب- تحليل اتسائل الأمنيوسي. 
التدخل المبكر لنحد من تفاقم المشكلات المستقبلية: 
انبكر JELMA‏ العيون وعلاج نلشاکل البصرية. 
* ضمور العصب البصري يعتبر من أهم المشاكل ائتي, تتطلب التدخل المبكر. 
" التسشغیص البعصر لشاكل الأذن؛ وتسشخيص نقص السمع العصبي 
والتوسيلي. 
* مواجهة مشاکل النطق والکلام 


* علاج تشوهات الاسنان. 





* عملیات جراحية لنعالاتفلاق البکر لدروز الجمجمة. 


أ ی سس سس سس | 





ei gti! 





" عمليات جراحية لحل الاضطرابات الشكلية للوجه والبهجمة 


انمي وعلاجه. 





A —— ]9[ M at 


تشم ناس عشر 








الفصل الخامس مشر 
عتلازمة الهق 
Albinism Syndrome‏ 
إحدى الاغطرابات الناتية 
شذوذ في الكروموسومات العامة 








آبشاء القمر هم المصابون بعرض اله ویسمونهم be‏ بانجنس اثلالوني. 


امي كما ذكرته كينج )1995 «(King‏ پڪون غالبا مرض موروث 








وهو حالة يمكون الشخص اديه القليل من صبغة الیلائین - مركب يعطي اللون - أو 


ليس لدبه إطلاقاً منهاء وصبغة الميلانين مفقودة بشكل رئيسي من العيون بیشا ييدو 





قابلة للإحتراق من أشوة الشمس, شعرهم أبيض أو لونه فاتح جداً. وقد يسابوا 


bd‏ بحول حیث تون عیونیم Los‏ لضوء الشعس. ally‏ البسري عولد 





شیوعا 





مہ M‏ )9 مم ت ت تت س 





tat 
نسبة اتنشار متلازمة المهق:‎ 

يحدث المهق ب ستل أنحاء المام. ويؤثر على الننس من کل الأعراق؛ يتساوى 
agit‏ والإناث بلا احتمال حدوت الحاله: ويحمل شخص واحد عن کل 70 شخص 
Lue Jas‏ أن الأزواج انذين يحمل کل 
Jib :‏ مساب اليو 


gel Lie‏ وقد بين 
منهما Gita ae‏ للمهق .تون لديهم فرصة 2.1 4 لو 
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المشاكل الرئيسية للموق: 








ويسببها عجز الجسم عن إنتاج صبغة الميلائين» والتي دورها a‏ 
* امتساص الضوء فوق البنقسجى. 
* تطور الرؤية spall pal‏ 





عن الشمس. 





الإصابة بسرطانات الجلد. 


4 سسا 








* تتواجد درجات متفاوتة من قصر النظر أو بعد النظر. 
* عدم احتمان الضوه والحساسية من 'لضوء أو بهر النظر. 
afr *‏ حركة لا إرادية indi‏ 






ile‏ الشبكية؛ حیث أنها المسؤولة عن ارسال إشارات إلى الخ. 
* اختلال انتقال الإشارات يسيب اضطرابات رؤية مختلفة. 
* مشاكل تجنط الدّم: نقص الناعة و مشامتكل بالسمع قد تصديب بعض MA‏ 
هذه المتلازمة. 
ED E‏ 


المهق Y‏ يحد عن التنعی 








رية أو التعليمية وتكن غالب ما يشعر مر 





المهق بانیم معزواون :جتماعياًء وأنهم عرضة joel‏ والسخرية: و 
بالمهق خطاً جسیم. 
e‏ اطفال هذه التلازمة یحتاجون audi‏ بشعکل طبيعي. 
* ضرورة مشارکه الاقراد 3 کل ALA‏ 
t‏ مراعاة متطلیات مراحل النمو. 
* التتویر الجته‌مي ضرورة بان هؤلاء الأفراد طبیعیین ولا يحملون عدوي 
» آفراد هذه التلازمة ذوي قدرات عقلية طبيعية 
الوقاية والتدخل 19544 
يظهر انهق عند الولاد: 


امهل التعرف عليه عند الرضع؛ وب 


على ذلك مراعات: 





* عزلة الأغراد Lat!‏ 














ne igs مت سو‎ 








الا نان —— 


الإغراط ,2 التعرض نلشمسء وقد يلحظ الأهل الضرق ب لون بشرة طفلهم الصاب 


مقارنة ببقبة آطراد العائلة» مكما پعاني الطفل الصاب من مشاکل Re‏ الرزية وحساسية 





شبكي: العين؛ ویلزم فحص العین با م جهاز فحص شبكية المين. وتحدید ما 
إذا كانت هناك علامات غير طبيعية A‏ تطور الشبکیة ؛ ومن الهم للمصابین بالق أن 
يحموا أنقسهم من انتمرض للاشعة فوق البنفسجية؛ وبالثالي تجنب الآثار المدمرة التي 


هد تحدث: 





* الیس ا ملابس الواقية. 
” أكمام طويلة وبتطلونات طويلة» aad‏ بالباقا 





القماش حنم 
pull‏ الذي لا یسمح بمرور الضوء خلاله. 

> القيّعات عريضة الظل - 

V‏ النظارات المصنوعة خصيصاً للحماية عن الشعاح قوق البنفسجى. 

* استعمل كريمات واقية من الشمس واسعة لمجال 

* إجراء فحوصات a ddl‏ اننتظمة بواسطة اخصائي خير التعرف على 





علامات سرمان الجاد. 


" تبیغ الطبيب عن اي بقعة أو آورام مشتبه غيها هوراً. 





* استخدام التقنيات البصرية. تتحصين ApS ST‏ 
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سن سوست per‏ 





الفصل السادس عشر 
متلازمة دي جورج 
DiGeorge Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتهة 
هن شذوذ في الكروموسومات العامة 


س عام 1960 قام انجیلو دي جورج DiGeorge‏ ۰۸09610 بوسف مجموعۂ من 
الحالات تتشابه ونتزامن فيها بعض الأعراض المرضية: وبتتابع الدراسات تأكد ذلك ؛ مما 
“كد الوصف على المجموعات المتشابهة A‏ الأعراض. بأن يطلق عليهم أغراد عتلازمة دي 


جورج؛ وتعتبرهذه المتلازمة من عيوب تطور الخيشوم الثالت والخيشوم do!‏ 








كما تسم مثلازمة فیلوسکاردیوفیشیل i Velocardiofacial Syndrome‏ وي 


نائجة عن مرض وراثي ينحى إثى الشانوذ يا تطور البلموم؛ ويؤدي إلى خلل الغدد 
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Aun‏ تتت 


انتيموسية 





الدرقية. وضمور ب الغدة 





الشائعة من عيوب القد.ب.. والتي تبرز 2 اختلال الهام الموكلة للبطين الآيمن؛ وعدم 
التناسق بين الشريان الأورطي والشريان الرنوي. حيث يجرى تبديل الشريان الأورطي 
ويكون متشاد من البطين الأيمن: والشريان الرشري من البطين الأيسر؛ وطبيعياً 


الأيسر The Left Ventricle‏ يستلم الدم المؤكسد من الأنين الأيسر ثم 











يدضمه إلي جميع اجزء الجسم خلال الشريان الأورعلى» وجدار انیطین الأيسر اكبر 


وأكثر اتخراط من البطين الأ الأيمنء والبملين الايمن 





Sale The Right Ventricle.‏ يكون مثلثي انشكل؛ ویستلم الهم غير النقي من الأذين 
الایمن ثم يدفع إلي الرئتين خلال الشريان الرثوي الذي يحرس بد!يته صمام یسمی 


انصمام الرتوي, وهناك أنواع أخرى من اثعيوب منها: الرتق انرثوي مع عيب الحاجز 








البطيتي: وبصفة عامة القلب ‏ وضعة الطبيعي مو عضو عضني أجوق يزن حوالي 


5جم لا السيدات البالغات و310 جم 3 الرجال البالفین. ويقع القنب .3 منتصف 


رین ری وین لب کا ع ll‏ سار ادشط اتات 


تلجسم ویحیط به غشاء التامور Precardium‏ الذي يحميه من الاحتکانت ویسهل 





التجويف الصمدري ب 


حرکته لاحتوائه على سائل: ويعمل القلب كمضخة لدفع pull‏ داخل الأوعية الدموية 
حتی يترم الجهاز الدوري بوظيقة توزيع الدم على جميم أجزاء الجسم. ویطلق على 
الأوعية الدموية التي تحمل الدم ی القالب (الأوردة) ويتجمع الدم الوارد من الراس 
والاطراف والأحشاء Be‏ وریدین کبیرین یصیان ‏ الفرفة العليا اليمنى للقلب اي الاذين 








m 
رجوعه إلى‎ Bey هذا الدم عمله من تقديم الأاكسجين والغذاء للخلایا‎ eil واةد‎ 

القلب حمل ممه لساتي [ العکرب ون الذي Y‏ تحتاج acu]‏ الخلايا. 
-- وور بت با 





الد ماد عش 





وتسمى الأوعية التي تحمل الدم بعيداً عن ١‏ 





بالشرایینویسمی هذا الوعاء بائشریان 


الرئوي وله فرعار: واحد لکل $y‏ 





بن يتخلص الدم الوريدي من ذاني 'مكسيد الكريون ویأخد ميت 


جديدة من الاكسجين وتسمى هذء العملية يتبادل KP‏ 





وتسمى الأوعية الدموية التي تحمل الدم إلى الغلب (أوردة) ولذلك يسمي هذان 


الوهاءان بانوريدين الرتویین ولو أنهما يحملان Lo‏ شريانياً da‏ هذه المرة يسري X‏ 








الأوردة الرئوية ويصب. Gr‏ الیسری للقلب أي الأذين الأيسر. وعندما يتم 





pats‏ إلى الغرفة السفنى وهي البطين الأيسر 


إن البطين الأيسر هو آقوی غرف القلب وتندها ينقيض يدقع الدم ied‏ بحیث 





يستطيع آن يدور يك الجسم دورة كاملة .يذ ستين ثانية تقريباً ونلاحظ أن قلب عصنور 


أنف مرة ب الدقيقة وقلب الغيل يدق خمساً وعشرين د 





الکناري 





الاتسان بسوعة آکبر [ذا ما ارتنعت درجة حوارة جسمه 2 إحدى الحميات او إذا كان 
متهیج الشعور وتقل السرعة آثقاء التوم 

ولا ید آن يصل الدم التي يخرج من البطين الأيسر إلى مكل خلية حية ي جسم 
الإنسان لهذا فان الشريان الذي يحمله من القلب سميك الجدران ias lj‏ قطره حراني 











بوصة وهذ' هو الشريان الرتیسي. الجسم ويسمى الأبهر الأورطيء الامریان الأبهر 


الجزء الصاهد Aortic Artery‏ بعد منشأه عن البطين الأيسر Left Ventricle‏ يتورم 





لب شکل 3 إنتفاخات gesi‏ بالجیوب الأبهريية Aortic Sinuses‏ واحد آسامي 


satis آیمن‎ Posterior و إشان خنفي‎ Anterior 





الشریان التاجي الایمن سمي بانتاجي - لانه يحلوق القذب JUI‏ 


الجيب الأبهري الأمامي Anterion Aortic Sinus‏ و الشریان التاجي الأيسر ينشا سن 





idit 





العصود اغقري مباشرة وهو یشبه ie‏ تشرعاته تفرعات سمسدر slal,‏ لمدينة كبيرة 
رقبة 4 الرأس وعندما ينثني الأببر 
نازلا i‏ الصدر ترج منه فروع أخرى حاملة الدم إلى اثرثتين والحجاب الحاجزء 


og.‏ ؛لكلينين والجهاز البضمي 


وتخرع من قوس الأبهر. غروع تحمل aal‏ تلذراعين و 





% 





وعندما ra‏ إلى البطن قد رج اثضروع AM‏ 





اننهاية ينقسم الأبهر إلى فرعین يحملان الدم إنى الساقين. ويتفرع كل فرع من افرع 





نكاد Lali‏ بائعين المجرد 





الأبهر إلى شروع 'صغر ثم اصفر حتی تحمل إنى ضروع 





وتسمى هذه الأنابيب بالشميرات؛ يمعنى أنها “دق من الشعرء فالشعيرات يتصل بعضها 


أمعبر اكير وید 





Lig‏ آوردة صفيرة يتجمع بعضها مع بعضر مكونة أو 











سس 


Mes 


ERA 











MÀ —— —‏ يي هر 


وذدكر مولي وروبرت )2002 „(Helly SRabert,‏ انه 3 عام 1978 وصف شبرنتزین 






Shprintzen‏ وزملازد مثلازمة Velo Cordia Facicl.‏ بعر اكلاحظات ودراساث الحانة 
الآكثر من 180 مريض يشكون مر: تشودات هيكلية أو وظيفية ؛ وشيوب ا القاس. 
وخصائصس فريدة بل الوجه؛ وانکلام و ضمور ‏ 144 التيموسية. 

مشاكل متلازمة دي چورج: 


بینت سولینان )2008 lion‏ أن متا 





'زمة دي جورج تشمل المشاكل التالية: 


Renal and Pulmonary Abnormclities işi تشوهات كلوية‎ il 





2. شمور الندد جار ya Paro Thyroid Gland‏ هرمون الغدة جار 





درفية | 





يسبب نقص مستوی الکالسیوم pills‏ 


ويؤدي لحالات التشنج. 
3- ضمور adl‏ التيموسي: Thymus Gland‏ ينتج عن 








Her 





التاعة الخلوية وهو آحد "سپاب الوضاء الفجائية عند نقل الدم A‏ بدنية 


عمئیة القلب الجرا حية 2 حالة اغتال هذ' الفقص الناعي: والطفل معرض 











بتمرشون لوث مفاجئ عند الإصابة بالتهابات شديد: 
4 عيوب خلقبة .2 القاب Congenital Heart Defects‏ ضيق أو ضمور أو 
انقطاع ‏ الشریان الأورطي؛ الجنع الشرياني أو 
ان 





اي نوع من العيسوب 
بء وقد تكون هي انسیب به البحث عن الحالة وت خيصهاء وتصل 





نسبة حدوت الوفاة خلال اتسنة الأولى إلى 180( وخاصة عع وجود العروب 


انقلبية. 


—————— ài ———————— — - 


ابي ne‏ جت ت 





5 وجود إنشفة الأرنبية Cleft Lip‏ 
$ العلل alaa‏ 

Delay in the growth of the chil with syndreme 
Renal Abnormalities تشوهات كلوية‎ 7 
Lung Abnormalities تشوهات رئوية‎ 8 
Learning Disabilities RE 
Psychological Difficulties الصموبات النفسية‎ 10 
Social Difficulties السموبات الاجتماعية‎ 1 





م — سی )2 


ijt 





أسباب متلازمة دي جورج: 





و عام 1982: أجرى كيني Kelly‏ مجموعة عن الد 


شبریننزین )2009 c(Shprintzen‏ توصل ياي فيها إلى وجود علاقة ارتباطيه قوية بين 





التشوهات Z‏ الكرموسوم رقم 22 ومتلازمة دي جورج؛ حيث استخدم بض 
التحليلات وبعض التقنبات 'لتي أثبنت أن الحالة نائجة عن 


الطويلة لكروموسوم رقم 22 بنسبة %95 من الحلات. 






* نقص ie‏ 
* أو نقص به الذراء الطويلة لکروموسوم رقم 10 به 85 من الحالات, 


السبب الحقيقي وراء هذ' التقص غير معروف؛ ولكثه معلوم انه حدث عند 





اتقسام الخلية نلق البويضة أو الحیسوان المنسوي؛ أي قبل اللقیج. 
إن معظم حالات متلازمة دي جورج نائجة عن نقص S Ab‏ كروسوسوم ۰28 و 
يمني أن E abl‏ ققط هو الذي لديه تقص Lady‏ کروموس وه 
d‏ حوالي 110 من الحالات بكرن هذ! النقص موجود 3 جميع خلايا الأب أو الأم مع 
عدم ظهور أعراض imaij‏ بعض he‏ 


هناك احتمان إصاء 





هذا 





الأيوين سليمة. 








ped كان الحال كذنا:‎ fia 
iral وهذا ما يعرف بالوراثة الساندة» لذلك يتم إجراء تحليل لکروموسومات‎ 
. بمكن حدوث الحالة نتيجة التعرض لیعض المواد آثناءفترة الحمل ك الكحول‎ 
والعقاقير, والتدخین بشراهة؛ ومشتقات فیتامین (): والحمل السكري.‎ 
أعراض المتلازمة:‎ 
T الغروق الفردية يذ هذه التلازمة مبدا هام وضروري أن يؤخذ بالحسبان‎ 


التعامل الاجتماعي والتربوي والعلبي: وذنك لوضرح التفاوت والاختلاف الكبير بين 





المصابين بمرض دي جورج: من ناحية شدة الإصابة من طفل لآخر. مهم أن الآثار 


و20 ع ا ا = 








ag‏ س 


كل ملحوظ» فأطفال 








هذه التلازمة معرضون اموامل خطر تؤدتي إلى وجود عد: أعراض بدرجات متفاوتة 


يذكر منیا الأعراض الظامرية مثل: صفر حجم الرآس. وبروز الجبهة. وصفر حجم 





الحنك. وصفر حجم ll‏ واتحراف العيون للداخل ولاسقل. و عيوب يق سیوان الأذن 
رسنره. وشق الحنك وانشنة الأرنبية. وكل هله العيوب لا تمد تشخیصیا: وقد لا 


تتواجد X‏ جميع الحالات, 





تشخيص المتلازية: 

يقوم فريق التشخیص برصد مجموعة الأعراض من خلال منهج دراسة الحالة: 
وصکل: عضو من عضاء الفريق Gu‏ مهام محددة فمثلاً الجانب الطبي يقوم: بإجراء 
المديد من الاختبارات والقحوص ومنها: القصة المرضية للعائلة لمعرفة وجود حالات 
vigilia‏ تتبع الحالة المرضية A‏ الحمل. قياس مستوى هرمون انفدة جار الدرقية» 
قياس مستوير الكالسيوم والفسفور: أشعة الممدر :قياس مستوي كريات الدم 
البيضاء الليمفاوية: اختباوات لقیاس جهاز Kalil‏ قياس الاجسام نلضادة عند 








الضرورة؛ آشمة صوتية القلب» تخطيط القلب؛ فحص الکروموسومات. 
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س Jal maim e‏ لا مئر 














RE 
ولكن‎ ilg شا انحالة تصل لحالة لكل تلالد آلاف‎ 
الأعراض لا تكون واضحة ب الکثیر من الحالات» ويصيب الذكور والإناث بنفس‎ 
خلقية .بز‎ copay لكل 68 طقل مصاب‎ atl النسية؛ ويولد عامل عصاب بهذ‎ 








القلب:ويوكد ملفل ماب بهذه المتلازمة لكل 20 ls‏ اديه شق يه سقف 'لحلق 





ويذكر باتريك )2009 Patrick,‏ أن عديفه واشنطن بصاب بهنه انتلازمة 75 حالة عن 
كل 10,000 DL‏ 335 


التدغل البکرهء 
خلایا الجسم: $J‏ من الصعب وجود 








جورج: آو ما یسمی متلازمة تبلوكارديوقيشيل Velo Cardio‏ 
لا أن الأمل .2 الثورة Lodel‏ الجدديدة 
التي نتزعمها آبحاث الخلايا الجذعية. ولکن هناك طرق وعلاج نبعضر انشاكل 
المرضية الصحبة. بمکن من خلال التمرف عليها Re‏ وقت مبكر السيطرة عليها 
وتقليل مخاطرها على all‏ والفريق التشخيصي هو من يقدر تلك الحالات وكبفية 
alert‏ معهاء ومتها: 

جراحي ‏ مشاڪل القلب. 

علاج مشاکل الکلی: العيوب الخقية ب الجهاز البولي» والتهابات المسائك 





علاج لحالات متلدزه 





LBL ولجميع اتحالات‎ ‘Facia! Syndrome. 























mesam eni 


أي الأهمية d,‏ حالة وجود مشادكل 





ge *‏ مشاكل الأسنان: بيكون (ca‏ 











بالقلب تردي إلى زيادة المخاطرة لدي الطقل لإمكانية تدرضه بالتهاب بطان: 
التلب 

* علاج فقدان المناعة: وتمزیز جهاز المناعة يأتي من خلال الامليم» فشي حالة 
وجود البكتريا أو النوروس يمكن تجهاز الناعة التفاعل بسرعة وفعالیا: ومن 
خلال 'عطاء التطميم يمكن بناء المناعة ندى الأطفال الطبيميين؛ والأطفال 


المصابوى بعتلازمة دي جورج: ومع ضمور القد؛ التيموسية نلسؤوثة عن المناهة: 


لبا وتعطى عن طريق متخصص» وينيفي الانتباه 





فان الطاعيم يجب الا 








والحرص من قيل آولیاء الأمور والأخصائيين من مرض الجدري انائي لأن 
الإصابة به وخاصمة لأغراد متلازمة دي جورج: وانصابين بنقص اللفاعة» فقد 
تکون ibd‏ لذا ريصت 

d‏ الايتماد عن 'لأطفال المصايين. 

2 سرعة العرض على الطبیب ا مختص. 


ن طريق الفذاء لتقلیل الفوسقات وزيادة مستوى الكالسيوم: 





puna 











واستخدام التفنية عن طريق الأنبوب لدة من الزمن للمصابين بالشفة 
الأرنيية ومن لديهم ugue‏ ب isis all‏ والبلع. 

4 علاج مشاكل التطق والتخاطب. 

5 علاج مشاكل السمع. 


6 علاج مشاكل التواصل. 





7 علاج المشامكل النفسية: برامج للد 


- تقدير الذات النخفض. 
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- فقدان الثفة بالنفس. 
- قلة الترمكيز والانتباء. 
- الكابة. 


- مشكلات تعليمية. 
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———— fib الب‎ 


الفصل السایع عشر 
»تلازمة کورتیلا درلا 
Cornelia De Lange Syndrome (CDLS)‏ 
إحدى الاضطرابات AS‏ 
عن شيذوذ في الكروموسومات العامة 





ان أثناء عمله بذ مستشفى الأطة .ال 


de‏ عام 1916 Jan Y‏ انطبيب البولندي براشما 
باسستردام. بعض الملامات على المر'جمين من مرضاء. فا توقفته هذه العلامات 





زه براغمانء فکثف دراس ا 


ل حالة وسماته! الد 








— — سوت الم السابع عر 





al‏ متلازمة كورئيلا ديلائج: 





* عطب أحد الجينات يمكن أن يظهر أعراض هذه امتلازمة. 


دوث عطب بل الجين السوول عن صناعة بروتین يسسى cDelargin‏ وهذا 











* تفدب الورائة السائدة ‏ 


إصابة أحد ائولدین 





* إصابة احد أطفال الماثلة قد يز 


من أطفائي ‏ الولادات التالية. 
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= سے‎ e——M——— A 


Baynes (Even 


2X‏ لجل 10,000 - 30.000 ولادة حية ؛ تصیب الأولاد 





gh‏ نسية حدوتها 





و البنات بنفس لنسبة . تصيب کل الأعراق والجتمعات. 
العلامات | ned‏ والتفيرات d Lal‏ لقلازمة کورنیلا ديلائج : 
ادنك العديد من هذه الملامات: كما أزردتها ماري کولجر )2004 (Mery Küleer,‏ 


نون من هذه 





ولعكر: ليس من الفترش وجود جمیح نلك اتعلامات يخ كل الأطفال گذين 
ase!‏ ويممكر: تصنيف هذه العلامات إلى علاماث ممیز: للرأس» وعلاسات مميزة 
تلأطراف ما يلي: 

غالعلامات الممهزة للرأس تتبلور قیما يني: 

ریو لزني 

* صغر قطر الرآس بصورة ملحوظة. 

* کتاقة الشعر. 


ا jig ais‏ نمهب 








* طول الرموش بصوزة واضحة. 
* اتخفاض مستوى الآذن مع صقر حجعها. 
glia *‏ بغچم al‏ 

* شق الحنلد. 

UI Li‏ صغير: رمرتقمة للأعلى. 

* تباعد الاستان وصفرها 


* فصر الرقية. 


t‏ سر د 


الفط الاب شر 





La?‏ باننسية للعلامات المميزة للأطراف: 
فیمکن بيانها على النحو التالي: 

* اختلاف حجم الأطراق. 

* تشوه یک يعض الأطرافه 

* صقر حجم اليدين ءالقدمین. 

“ التحام جزئي لأصابع القدمين الثاني والتالث. 


* الإيهام بذ اليدين معوج. 





يوجد طرف 





وګ دراسة توريوسو.وجائي؛ وليبيراء وجالباردي: وبورجاتي؛ وهولببرائدسي 
(Lorusso, Galli, Libero, Gagliardi, Borqatti, Hollebrondse, 2007) |‏ المرسومة بموشسرات| 
نظرية al‏ مقارنة بين UAI‏ ذوي المتلازمات الوراثية وأقراتهم العاديين. 
ازل الرئيس النالي هل تلور نظرية الحقل يعتمد 



















وهدفت إلى الإجابة عن 









تڪونت انعينة من الأفراد ذوي متلازمة کورنیلا دي لانج؛ ومتلازمة داون: 
ل الجنس والعمر انمقلي. 






ومتلازمة وليامز وأقرانهم المدديين؛ متجانى 





21 








- giu 





* انقدرة عنى الاستخدام الفعال تلضماثر الشخسية 


* وجود علاقات متبادلة بين الحکلام والمتغيرات الممرفيه والنقوية. 





وبصورة عامة قد يتضح على الأطفال الرضع: معن يماتون من هذه المتلازمة 


بعض العلامات التالية: 





* نقص الوزن عند الولادة ‏ غالباً ما یکین أقل من ثلاثة ,5 
* الأنين بطريقة ملفتة النظر Z‏ شدتها ونوعيتها. 





* صعوبة الرضاعة 
* صعوية التنفس 

" توثر شدید 2 العضلات. 

# عدم نزول الخصمية 

t‏ زيادة کمیه الشعر بذ الجسم 

EI 

* مشاكل بصرية: رأراة soul‏ لول وقصر النظر. 


* الترجيع المدي 


dà ———— — -‏ ااا اك 


nnn‏ سس ست الط بقوع فل 


* انتشنج والصرع. 

* تشوهات خلقية AUR‏ 

* إعاقة فكرية من بسيطة إلى متوسطة. 
* تاخر Gla‏ والتخاطب. 

* ضعف عام په النمو. 


* قصر القامة. 


dae‏ الحركية والفكرية لأقراد متلازمة کورنیلادلانع؛ 





هناك اختلاف كبيربين المصابين بهذء الحالة ي التطور الحركي و الفکري: 
2 النعلق وإنتخاطب؛ آما الحالات 
المترسطة فيك نهم اللام ب حوالي انخامسة من انعم ر؛ وعادة ما يستطبعون 
الحركة والشي بعد سن od?‏ أما الحالات ذوي نسب الذكاء الطبيمية فیمانون من 





فالبعض لدیهم تآخر شدید» ويلاحظ ندییم 





صموبات ‏ التعلم» وقد يماني البعض منهم من بطئ التعام أو التأخر الدراسي. 





ورو مد = 





ات ات 


العصالس السلركية aL BY‏ متلازمة کورنیلا ديلانج: 

هناك المدید من الخصاتمر . يتسم بها أطراد هذه التلازمة: یمگن توضیحها 
من خلال ما يلي 

* الإيذاء التفسي 


* الشعور بالقلق وا 





t‏ عدم التواصل مع الآخرين 
* عدم التفاعل الاجتمامي 
ida E‏ 


* عدم الاحساس بالالم 


* فرط الحركة 
a‏ اضطرابات 2 القوم. 
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ai‏ السابع مشر 





الوقاية والتدغل البکر: 
لا یزال العلم ب لور البحث والاستقصاء؛ عن قیم الآلية لجزئية التي تسبب 
خلل ب العمليات الفسيوئوجية والفسيوصيميائية. التي تدور داخل اجساد الکالنات 





الحية؛ والتي تضون يلا محصلاتها هي ؛لحيذة: لذا فدراسة مثل هذه الحالات تنحى 
نحو توفيرحياه افضل وأكثر تكيفاً؛ فامتفال هذه اثنلازسة تختلف حالاتهم عن 
اكير 
من أقرائهم ذوي التلازمات الأخرى. لذا فائتدخل العلاجي للأعراض المصاحبة: من 
الأعمية بمكان؛ لأن تحقق لبؤلاء JULY‏ متعة الحياة قدر الإمكان. حم 


ولا يوجد اختبارات أو تحاليل للتشخيص: 








حالات كثير من المتلازمات غهم يعشون age‏ ویمتمدون على poten‏ بدر. 


ت لم يقبت 











احتى الآن علاج شاف JEL‏ هذد الما 
والتشخیص يعتمد فتط على الأعراض والسمات الجسمية: فالتدخل الميكر. من 
خلال» العلاج ائطبيعي» وانعلاج الو 
المصاحية؛ وخاصة gb‏ أغراد هذه امتلازمة علدة ما يصلون للبلوغ كأقراتهم: لذا ينبفي 


بفيء ells‏ الكلامي: aids‏ تقليل الأعراض 











* قباس ge‏ 
© كشف البصر والعیون 


* قياس هرمون النعو. 
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الفصل انشامن مشر 
متلازمة كوهين 
Cohen Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شدوذ في الكروموسومات العامة 


إن عدداً كبيراً من الأمراض والاعقات تظهر على الأطفال نتيجة لتفیرات 
البيئة؛ وقد تعود إلى علم الورنثة الحديث: وهذا ما ندعوه بالأمراض المتنحية؛ لذا يمول 





4 العصر الحديث على الپندسة 2 مچال انتحسين «لوراثي: وانتغلب على 








المعيقات البيثية» يان كثيرة وغير معروفه 2 أغلب الأحيان» 











me‏ م )ر سد ا 


الفمل ان مشر 





أمراض متلازة كرهين + 


اتتشاوت اعراض مثلازمة كرد 





أنسبة ظهورها آشاء الحمل وبعده» با شترة 
الرضاعة» وفیما يلي Lan‏ من هذه الاعراض: 

* حركة الجنين غير طبيعية. 

* صعويات 4 الرضاعة 

* صعوبات 2 التنقس. 

E‏ ارتخاء ب العضلات. 

* الأنين بطريقة ملفتة تلنظر A‏ شدتها ونوعیتها 

ida *‏ الوزن عند الولادة 


العلامات المميزة لأطقال هذه المتلازمة : 





تنباین العلامات المميزة لأطفال هذه المتلازمة من طقل لآخر. وربصنف هذا 


انفد الصماء والایض, انجهاز 





التباین ية مناطق عدييدة منها: الراس والعیون» Lex‏ 


الدموي والمناعي: الجهاز العصيي؛ الجهاز العظمي والعضلي. 


ey —— M —— 
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اولا: الراس 


Re ia *‏ حجم الراس يظهر خلال الستة الأولى من العمر. 
* نقص به التوتر العضلي. 

deli شمر‎ * 

* حواجب سكثيفة. 


* طول أهداب المین 





* الشف الجغني للعين یا 
* يرون الأئف. 
* انخفاش 2 الشفة الملیا. 


* بروز ‏ القواطع الأمامية الملوية 4 الغم. 





* عشی ليلي 
* اعتلال صبغي ب الشبكية. 


* ضمور چا اتعصب البصري. 
* انزلاق بذ عدسة العین. 
* ارتجاف القزحية وعدسة المین. 


* كسل يِذ الجضون 





وار 








شم الثان عشر 


کانیا: جهاز الغدد الصماء والأيض 

ویبرز الخال -2 جهاز الفدد الصماء والأيض: عن 
الطفولة: 

* فني مرحلة الطفولة المبكرة؛ يحدث ضف به النمو. 

* م مرحلة انطفولة التاخو: يصاب الطفل بسمنة متركزة ب جع الجسم 





تحدث خلال مراحل 


* با مرحلة الراهقة هذه السمنة لا يصاحيها 





شهية اتل رجه 
اتأخر سيط مسن البلون. 
خالثاء الجهاز الدموي والناعي 
* نقص بك خلايا pall‏ البيضاء. 
* التهايات متکررة وخاصة يالعين. 
* تقرحات لا القم 
at‏ الجهاز العصبي 
التوتر العضلي. 
* رخاوة aaa‏ 








* الإصابة lenta‏ 
خامساً: الجهاز العظمي والعضلي 
* زيادة ية مرونة انفاصل. 
* اتحذاء انعمود الفقري [لیالجنب . جنف - 
* حدب بل العمود الفقري 
aie pd *‏ 





* أصابع نحيلة وقصیر 


انييس سود( د 





gian 





الخسائص السلوكية لأغراد هذه الملا 
؟ ودودين. 
* مهارات اجتماعية مقبولة 
اتخیل 
* ممارسة سلوکات نمعلية. 





PT 





* تفص .هذ الا ۲ 
* التاخر .3 اکتساب الهارات. 
أسباب متلازمة کرهین: 
* الطفرة الور.ثية: والجدیر بانذكر أن التحالیل الجينية التاحة حالياً مازالت 
بالطقرة من اثوريث المسؤول بنسیة 2100: بناه 
على ذنك فين ایجاد الطفرة يثبت وجود امرض لكن :خفاق انتحلیل ف [یجاد 
الطفرة لا ينغي وجود المرض. 
* خال ج السائل المحيط بالجشین داخل الرحم. 
* خال واضطراب  stall‏ الصبني. 
* التمرض لبعض الواد الكيميائية السامية: 
التبغ؛ M‏ تأثير بالغ على التركيب الجيتومي. 
* الإصاية ببعض آنوا الفيروسات 'لتي قد تدمج $ Genome esie‏ الشخص 
sabati‏ مؤدية إلى 'ضطراب ‏ التسلسلهة والتتبعية لتركيبة الجیتوم. 
جينوم: هو مجميع امادة الوراثية Il‏ تحتويها الخلية. وهي تتضين 
كن الورثات Genes‏ يضاف إليها جميع المادة الوراثية المحيطة بمنطقة المورثات» يحتوي 
الجينوم البشري على ما بقارب 50 آلف عورثة» وهي 
acl‏ الجينو 








ual الجزء‎ shad عن‎ 


و 





أن بعض المواد الموجودة ب 








حيث أن 








ادل 71 من مجموع اناد الور'ثية 





انتي تساوي 3.2 تقريباً بليون زوج أو اساس قاعدي. 
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الوقاية وانتدخل اثبکر: 


انتقال الأمراض ESL gil‏ من جيل إلى آخر وقد استطاع الباحشون ب 





Meane 
بتصنيف أكثر من خمسة آلاف مرش وراشي يصيب‎ Hopkins همويكئز‎ Ladle, 
الإنسان. وعنى الرغم من ذلك لم يتم التوصل إلى تحديب الموروثات المسؤولة عن جميع‎ 
الأمراض الورالية التي تم تصنيفها» ومن خلال الشورة العلمية انباظة تم التوسل إلى‎ 
خمس هذا المددء وقد يكون مكتوياً على الإنسانية “ن تتحمل قرونأ طويدة قبل‎ 
سير أغوار الأمراض انوراثية, ولا بد أن نمي القاعدة التي تحكاد تعمل إلى‎ ST الوصول‎ 
وهي: مكلما نجحنا بي ستتصال مرضاً ظهرت لنا أمراض أخرى؛ ويتفق‎ ly حقيقية‎ 
ود سببها الأول إلى التشوهات والتفيرات التي‎ 
cab ibo الطغرات _. فهنانت‎ 


ملا عن حصول کل خلية من خلاب الجسم عا 


العلماء على of‏ جميع الأمر'ض الوراقية 








تسیب الجيتوم - وقد أصطلح على تمدمية هذه التفيرات 


یو جداً تڪ و 








كروموسوم AL]‏ والأمراض الورائية التي يتم انتقالب بالقمط المتتحي نتطلب وجود 
عطب أو تنف (طفرة) 2 كلا نسختي الورك آما وجود التلف Z‏ نسخة واحدة فط فلا 
بودي إلى المرض وإنما يطلق عليه حامل تلمرض ولا تظهر عليه أي أعراض. 

ینم توارث متلازسة کوهین بالنمط: التنحي. وي ذكر كلا من YN‏ 
وڪ سڪين وکورتوجلو: وكيومانا. 
ورائة إحداهما من الأب والأخرى من الأم؛ بناء على ما 





1 (Atebek, Keskin Kurtoglu, Kamondas 2004). 





أن لكل موريث عادة نسختين 





ذكر فإن والدي ا مصاب بمتلازمة مكوهين هما پالضوور: حاملين للسرش وقام كل 


منهما بنقل نسخة المورث التالفة لديه إلى الطفل فا سبح لديه نسختان تالفتان تلمورث 





وبانتالي يولد مصابا بالمرض. 
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واحتمال الإصابة باعراض هذه التلازمة قد تتوافق والاحتمالات التالية: 





* آن تنتقل نسخة سليمة من الأب ونسخة سليمة من الأم: وبالتالي يولد الملفل 
سليماً واحتمال حدوث ذلك 7625 لڪل حمل. 

* أن تنتقل نسخة تالفة من الأب ونسسخة تالفة من الأم؛ وبالثالي يولد انطقل 
مصاباً واحتمال حدوث ذلك 25 لڪل حمل 

* أن تنتقل نسخة سليمة من الأب ونسخة تانفة من الأم» وبالتالي بولد طفل سليم 
نكنه حامل لامرض واحتمال حدوث ذلك 25 لکل حمل. 

* أن تفتقل نسخة تالفة من 'لأب ونسخة سليمة من الأم» وبالتالي يولد طفل سليم 
تكنه حامل المرض واحتمال حدوث ذلك 25 لكل حمل. 

* یتبین أن هناك احتمال 7425 نكل حمل أن یسکون الجنین Legh‏ وغیر حامل 
للمرض؛ و425 تكل حمل أو 
حمل أن يكون انجنین حاملاً للمرض. 


بیقی سليماً من الناحية الإكلينيكية 


ون اتجنين مصاباً بالمرض» و50 ل 











التركيز على أن كل حمل 


مستقل تماماً عن اتحمل السابق والحمل اللاحق بمعنى آن إصابة أول ملفل بالمرض لا 











تمسني بالضرورة أن الأطفال V YII‏ مصابين بالرض؛ لذا ينبقي مراعاة 


الإجراءات التالية: 
t‏ تحلیل الجينات وذلك 3 محاولة تلعثور على المورث السبب للمرض 4 العائلة 
المعنية بالتحلیل. 


Jalas *‏ انحمض النووي الذي يتم استخراجه من خلايا الجنين. 
* آخذ عينة من الحمل المشيمي مابين الأسبوع العاشر والثاني مشر من الحمل. 
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وعند ظهور الأعراض أو الشك فيها ضرورة التدخل المبكر واجبة من خلال: 
* عرض الشخص المصاب على حلبيب العيون لنتاكد من: 


1 





ومن الأهمية بميكان استمرارية Led!‏ حتى يتم اكتشاف هذه الأمراض ب 
وقت مبكر والتدخل لملاجها 

* التأكد من عدم وجود نقص 2e‏ خلايا ادم البيضاء عند تشخيص امرش 
ومتابعة ذلك بشكن دوري خاصة عفد وجود علامات التهابات. 

* إدراج المريض ‏ برامج التأهيل اليدتي والمهني وبرامج علاج التخاطب Lap‏ 





يتناسب مع مستوى le YI‏ البدفية وا 
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الفصل التاسع عشر 
مقلازمة داندي ووكر 
Dandy-Walker Syndrome‏ 
إحدى | لاضولرابات الناتجة 
عن شذوذ في اذكروموسومات الصامة 


2 عام 1914 أكتشف داندي ويلاكفان «Dandy and Blockfan‏ نتيجة عملهم 
gius‏ كان لها بوادر يذ 


الطفوئة الیکر: لكنها تم تتضح إلا مراحل الطفوئة من عمر 3 - 4 سنوات أو ما 


مع الأطفال ونتيجة المتابعات الحثيثة تبعض الظواهر ان 








ویتجمیع ملاحضاتهم وتضاريرهم عد 





ها وقد تعتد إلى بدايات الطفولة الب 





هذه الحالات تبين نبما أن هناك عوامل مشتركة فيم تم حصده من بيانات حول هذه 





"لجموعات من الأطفال؛ ونسبة تكرار الحالة 2 تفس الأسرة لا تزيد 2 المتوسط عن 


ب#عمبة 1:3 لدى الذكور: ویمض الحالات يتم تشخيصها 





25 : وتحدث لدی Al‏ 





والتسرف Lege‏ يذ مرحلة الطفولة التأخرت: وككان عن آبوز هذه الملاحظات ضمور 
Qual‏ وحالات رتق الأمعاء أو حالات اتفتق السري 
الاطراف التاقصة: آو الكلية المتكيسة للجنين أو تمدد الأصابم» ومع توالي البحوث 
فإن الحالة عرفت عالمياً بمتلازمة داندي ووكر أو متلازعة موه الراس الخلقي. 

تعتمد الأعراض على درجة وجود العيوب الخلقية. لذلك فان مض الحالات لا يتم 
التعرف عليها بعد الولادة مباشرة ولسكن يه مرحلة الطفولة؛ pal‏ وضوح الأعراض 
المرضية؛ يكون حجم التجاویف الدماغية طبيعياً عند الولادة: ويزاد حجم هذه 
"لتجاویف يذ sac‏ السنة -2 80م؟ من الأطفال المصابين. وب حدود 90 من الأطفال 





الولادي كما قد يصاحب تشوهات 





بکون لديهم استسقاء دماغي عند تشخیص الحالة. 


ر ن 





ال نع عشر 
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ومتلازمة داتدي ووكر هي عبارة عن تشوه خاقي نادر تلدمغ, وتتسم هذه 
المتلازمة بما يلي: 
* إصابة جسر المخيخ وهنا يحدث ضمور -2 متطقة الدودة المخيخية والمخيخ ذاته 








لقاعدة مع ميل للسقوط الغلف» وحدوث آورام ‏ 


يصاب بأذى نتيجة 





المخيخ يزدي إلى سرعة ضمور الدودة ' 

* عيوب اة البطينات Le‏ #قد يحدث توسسع كيسي للبطين الرابی يل نلخ: 
وبصغة shale‏ قد تكون البطبنات المخية مصدر لحدوث الأورام بل الجملة 
العصبية المرسكزية؛ ويتركز يذ معظم الحالات داخل البعنین الثالث والرابع, 

* وجود a‏ الحفرة الدماغية الخلفية للجمجمة: ويمكن رزية الأكياس انطبة 
المسامية» .4 نهاية الاسبوع التاسع وبدايات الأسبوع العاشر من bes‏ وتتواجد B‏ 
الضفائر المشيمائية للسخ» [os‏ ما تصاحب خلل يذ الصرفيات: وقد يكون من 
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انبا الثاني - 


والعرضة الخطر إجرزء سحب السائل انسلوي dabei‏ الصبقيات: 





الأخطاء الشات 
وقد يوافق بسض الاطباء ائهرة على إجراء عملية السحب ‏ حالة إصابة التاريغ 
العائلي بعيوب خلثية» ويا ضرء موافقة ولي الأمر على إجراء هذه العملية. 
أسباب المتلازية + 
وعن الاسباب انؤدية له التلازمة ینکر مارتي وديمشاك )2005 Ghorty & Dench,‏ 
على انرغم من أن الأسباب غير معروفة حتى الآن ولا يمكن الجزم بها الا أن هناك بمض 


اللؤشرات انتي يمكن الاستناد tel)‏ يمسكن سردها على النحو التاتي: 





* تمطیل تطور جزء من الدماغ ب المرحلة الجنينية: مما قد يحدث تشوه. 





الوراثة المتتحية: لذا تمكن آهمية الاستقصاء 





* هناك حالات أثبتت 


d 
إصابة الأم الحامل © القسم الأول من الحمل بالحصبة الآلمائية» وتعرضها‎ * 


لتسمم الحمز. 





ان انا مر 








أعراض مثلازمة «اندي ووکر في الطفولة المبكرة 
* تکون الزيادة بذ حجم الرأس من الأمام للخلف phat‏ منها عنى الجاتبين, 





ويبرز الجزء المخلفي من الرأس بشکل واضم. 
* يحدث إعافة عقلية شديدة» وبمتوسط قدره 156 من انحالات, 
* تاخر للم الحرکي. 


* ظهور علامات وأعراض الاستسقاء Hydrocephalus, èla‏ ویسمی زيادة 


تجمع السوائل داخل رأس «لجنين باستسفاء الرأس أو موه الرأس ويفتج عن عدة 





عوامل منها عيوب خلقية ورائية أو قد يڪون 
الفيروسية أو التعرض للإشماع أثاء الحمن. 
* عيوب خلقية يذ القلب. وعيوب جسمية .2 الأطراف والأصابع. 


اتجأحن بعض الأمراض والعدوى 











أعراض متلازمة داندي ووكر في الطقولة التاخرة 

* مشاكل 2 الجهاز البصري قد يكون منها 
x‏ 

* مشاكل © الجهاز انسمعي؛ jpa‏ منها ضعف السمع الحسي. 

* اضطرايات 2 الجهاز التقفسي بحدوث تتفس غير طبيعي: ونويات من التنفس 
السريع يتبعها انقطاع التنفس. 

* سرعة الاننعال: التشنجت: القي» نتيجة زيادة الضفط داخل الجمجمة. 

ya *‏ تنسيق حركة العضلاد نتيجة تعطل وظيفة المخيخ؛ مما gage‏ إلى 
عدم التحكم e‏ لنوازنوالترنم 

* ضعف التآزر البصري الحركي. 

deitas *‏ الجهاز العصبي. 





lls‏ ضمور شبکیة 





رر ةتس 





ع RÀ‏ 
اباب ای 


تشخیس متلازم3 داندي ووکر: 
© الاستشار: الورائية. 
» تحليل الکرو موسومات. 
* الأشعة الصوتية Paul‏ 
* الأشعة المقحلمية «CT scan‏ 
* الأشعة بالرنين انفناطيسي MART‏ 


4— —— ور نوس سس بت 


الباب ŠIN‏ 
الاضطرابات الناتجة عن شدوذ 
في كروموسومات | لجنس 


— الق لول 





القصل الأول 
متلازمة کروموسوم اکس الهش 
Fragile X Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في كروموسومات الجنس 


تعتبر متلازءة کروموسوم اڪس آلپش مرضاً وراشا ؛ حيث بينت الأبحاث وجود 
جين مسبب لتلازمة كروموسوم اکس الہش -فراجل. نكس - على انذراع الطويلة 
لکروموسوم اکس» وقد تم اکتشاف ذلك عام 1991 وأطلق عليه اسم (FMRI)‏ 
الجين Layi FMRI‏ ينتقل من جيل إلى 
e‏ من العمل 








ويما of‏ الجيفات تنتقل من الآباء إلى الأب 





ibo يه‎ eta حيث اتضع أن الجين عند المصابين‎ LR 





لي كان من المفروض. أن ينتجها : وهي نوع من 


لبروتین» بينما الحاملون للمرض. يحكون لديهم طفرة يذ الجين: ولکن لا يوجد نقص 
موثر 2 إنتاج هذه انادة البروتهنية. ويطلق الأطباء كلمة طفرة: 


بشکل طبيه.ي: فلا يا تج المادة 1 





Full Mutation Hales »‏ على الصایین بالمرض. 
* جزتية Permutation‏ على الحامنين للمرض. 

Leg‏ آن الجين FMRI‏ موجرد على كروموسوم اکس فين الرجل الصاب أو 

الحامل للمرض يعطي الجين الصاب بعنفرة جزئية أو كاملة إلى بناته؛ ولم يثبث حتى” 


الان بانه ینتقل إلى آولاده الذكور: بينما الام الحاماة سابة بالرض تنقل الجین 





الصاب بطفرة جزئية - وهذا هو الخالب - أو طنرة کملة إلى بلاتها واولادها؛ وبينت 





الكثير من الدراسات أن المرض ينتقل إلى الأبناء عن طريق الأب 


————— 3 








angl 





ویقع داخل ا "T‏ 
التمدد والاتكماث 
'انكماش؛ وهي عبارة عن ملسلة aa‏ 











55 miim 
جوم امه ريه في‎ Nem 
9 = دیتباین عدد هذه السلسئة الثلائية‎ ٠ر‎ Oe at 
Vnd با لا یتعدی عددها اكد‎ 
te LAMS أكثر من 52 قطمة‎ 

قطعة ثلاثية. 








engan 





على الرغم من وجود بعض الأشخاص لديهم جين عليه أكثر من 52 قطعة ثلاثية 
ولكنها Jal‏ من 200 رهولاء حاملوا لطفرة LSS‏ وی العادة لا بكون لديهم آي 
عرض من أعراض المرض. 

ونكن gal!‏ الآمر أن الشخص الحامل لطقرة جزئية ‏ رجلاً أو اسرأة = ولدیه 
pisal‏ من 52 واقل من 200 قطمة ثلاثية عندما يعطيها لأحد اپنائه أو بئائه؛ فإن 
القطمة الثلائية قد تعتد فتتعدی الحد 'لطبيعي وبذلك يصاب الطفن :لذي يحصل على 
هذه الفعلمة المتدة بمتلازمة كروموسوم أكس انبش» يزيد احتمال التمدد ب الجين 








المصاب بطفر: جزئية T3]‏ اتتقنت من الأم أكثر منها حندما (ES‏ من الأب 
والشخصر الذي لدية جين عليه أكثر من 200 قطمة ثلاثية فان لدية طفرة 


كاملة وقد تختلف الأعراض بين انتکور والاناث. 
Dm‏ 

تتباین أعراض متلازمة مكروموسوم اکس انش بين الأغراد انصایین وغالباً سا 
تشمل علی: 

* إعاقات تعلورية وفکریت. 

* إعاقات تعلم. 

* نشاط زالد» وقصور ب الانتباه. 

* قلق ومزاح متقلبت. 

* سلوکیات مشابهة لافراد التوحد. 

* استطالة الوجه: آذان كبيرة ؛ تسماع باطن القدم. 


* ضعف 4 المقاصل» Coking‏ مفاصل الا صایع. 





* توبات من الصرع تصيب نحو 125 من الأفراد المصابين. 
* (صابة الأرلاد أكثر شدة منها & لینات. 
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بتاخر اتعقلي. 
X‏ من البتات يمين بتاخر عقلي علحوظ. 
* من 150 170 من البنات يكون لديهن صحوبات تعلم. 








وينسائل كلا من جرانت: وابيرني؛ واولیشر )2007 (Grant, Apperly Oliver,‏ هل 
يوجب تشوهات 3 نظرية العقل لدی النكرر ذوي متلازمة اکس البش؟ 


ومن خلال هذا التساول بين جرانت» وابيرلي؛ واوئیفر بان الأفراد الذکور نوي 








متلازمة اڪس البش لديهم صعوبات 2 التفاعل الاجتماعي» كما تظهر لديهم العديد 


من سمات التوحد. 





ویفحص ما f]‏ كان العجز الاجتماعي من سمات متلازمة أكس الهش ویرتبمل 
بنظرية العفل» وصن أجل ذلك تم تطبيق عدة اختبارات على ثلاث مجموعات من 
الاطقال: ولمم تعاني من متلازعة اکس البش: وثاتيهما من توي التوحد عالي الأداء: 


LAG‏ مجموعة jill‏ من ذوي التوحد متستي cb‏ وقد استخدم لختبار فحص 








مهام نظرية المقل. 





كان متدني ذ مهام نظرية العقل؛ على الرغم من وجود تحسن ي عمل الذاكرة 
الديهم بتباين محدود: كما تبين وجود صعوية Z‏ الذاكرة العامنه لدی الأفراد ذوي 
متلازمة اكس البش» وذوي التوحد عالي الأد'ء» والأطضال سن ذوي التوحد متدني 
الأداء 


وحول تحديد النماذج العقلية لذوي متلازمة كروموسوم اكس ائبش مع الاعتبار 


وجرد عدة عوامل مشتركة مع ذوي الاعاقة العقلية: علاوة على مراعاة نسب الذكاء 
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dad مص‎ 





والحالة الاقتصادية والاجتماعب: (Socio Economic Status (SES)‏ تذكر هاي 


(Hoy, 2008)‏ بان هذه اننماذج نتمثل ‏ عجز ‏ الانتباه الانتقاتي: وتزايد الاختلال ب4 





كبت الاستجابة ‏ وريما پنسحب الآسر 2 اضطرابات آخری مثن نقص AEN‏ وفرط 


النشاط. وحالات التوحد 









وذ دراسة قام بها نویس وابدیتو» وميوتفي: ورشموند؛ وجايلز؛ وبرونوء |[ 


(Lewis, Abbeduto, Mutphy. Richmond, Giles, Broun, Schroededer, 2008) sa)‏ التي 












X مع الأفراد ذوي عتلازمة‎ Lae ein Vly i ally اللغوية‎ 





هدفت إلى فحص DLA‏ 







البشة مع أو بدون ذوي التوحد ؛ وقد تكونت العينة من 
بذ من متلازمة X‏ الهشة» واستخدم :خا 
اس الق التعيي 

























* وجود ضروق دانة إحصائياً بين مجموعتي الدرسة ‏ اختبار النكاء غير | 


الافظي وكانت لصالح انجموعة الثانية !' 





يحاتون من متلازمة X‏ 









إحصا 









بين مجموعتي الدراسة ج الإدراك وکا 

بذ الذين يعانون من متغازمة × AM!‏ 

* عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين 2 مقياس مهمة انعفل. 

* نم یتحسن أداء الأطفال ذوي متلازمة LEX‏ $ مقیاس اثلغة الاستقبالية 
وقياس عهمة العقل. 

* تبين وجود تحسن طفيف lih,‏ اللفة التعيبرية 

اثج إلى وجود علاقة طردية بين قياس اللفة الاستقيالية ومهمة اله‌قل مع 

عدم تحسن المهارات الاجتماعية؛ ووصل ذلك أ 


الذكاء غير اثلفذ 1 
إلى مرحلة المراهقة وما بعدهاء ونم نتضح 3 الدراسة أسباب لتفسیر ذلك 


* وجود شروق دا 
qla!‏ المجموعة 






















ة جرانت: وروسوء وميوتر, ورحمن. وبي ورك وک ورنش | 





| بعنوان التصمور 2 نظرية العقل‎ (Grant, Russo, Munir, Rahman, Burack Cornish, 2005) f 


لألدى الأطفال المصابين بمتلازمة × انبشة؛ والتي هدفت إلى فحص 'لقصور ‏ نظرية 


انعقل لدى الأطفال الصابين بمتلازمة × البشة وهل هو خلل سه حالات اجتماعية || 


بسيملة حسب حلتهم العقنية؛ حيث تكونت العيزة من ثلاث مجموعات المجمرهة 
| الأولى تکونت من أطفال يعانون عن 'لتوحد» المجمرعة الثانية تکولت من UA‏ 
f‏ بسانون من متلازست داون» المجموعة II‏ تحکونت الأطفال الصابين يمتلازمة dx‏ 
انبشة» واستخدم الباحثون ثلاثة مقابيس أولبما : مقياس معياري نهام نظرية العقل 


وثانیهما: مقياس تغیر موقح مهمة الاعنضاد الخاطن ۰ وثانثهما: مقياس التميي 





shal‏ الحقيقية والتخبلية 
توصلت Lyall‏ إلى أن JULY‏ اتصابین ب Bass Fragile X Syndrome‏ 

aul‏ ضعف 3 نظرية العقن متارنة بامجموعة الأوتى أطفال يع اتون من التوحد 

اوالثانية أطفال یعانون من متلازمة gil cals‏ عن وجود فروق دالة إحصائية Gf‏ 

| أتماط الاعتقادات الخاطثة: وكذلك وجرد da‏ دائة إحصائياً على مقیاس| 

| التمبيز بين الهام الحقيقية مقابل مهام التخيلية» مما يوحي بوجود تطور 2 

يتجاوز الا خر yall‏ نعام» وی 


منجاوزة بذلك التاخر Baal‏ العام وذلك يرجع إلى طبيمة عينة الدراسة 





لم يتم التوصل فيما إذا كانت اعراض الأطضال ذوي التوحد ؛ واعراض| 
الأطفال ذوي مثلازمة «Fragile X Syndrome (FXS) 1,1 X‏ يمن معالجتها 
بخاصة $ مراحل الطفولة المبكرة؛ وقد يستمر با بعض | 


lana الى مرحلة الراهتة. دما‎ el 


باثيجيات عحددة 
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9 — سسسب ص سسسب ال ال 


البش؛ و(ن* 8) من ذوي الإعاقة القڪري 


شیرع به الموروثات انجينية» وتم التجانس ‏ العمر وعدم المعاناة من التو 


نظرية العقل رأداء الوظيفية التنفيذية. 
* تبين وجود ضعف 2 العمليات ائعرفیذ» وضعف مهام نظرية العقيل لدى 
sus‏ متلازمة کروموسوم اڪس i‏ 
ملحوظ .2 اختبار الاعتقاد الخاطئْ ب کلتا 





* كما برز وجود ضعف ب القدرة العامة لدى النين 2 كتا المجموعتين. 


- — مس و ae‏ 





Ant 





الفصل الشاني 
متلازمة ریت 
Rett's Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتهة 
UNE T‏ 
من شذوذ في كروموسومات الجنس 
متلازمة ريت هي إحدى اضطرابات النمو الشاملة: فقد اسکتشفت من قبل 
آتدریاس ريت Andreas Rett‏ عام 1966 وهو اضطراب grace‏ يؤثر بالدرجة الأولى 
يتم jb]‏ «-اوکیات متشابهة للتوحد مثل مشاكل اننوم وتتكرار 
٠‏ وهی إعاقة تبدا أعراضها ف الظهور بعد الشهور الستة أو الثانية عشر 
+ حيث يبدأ توقف وتدهور ملحوظ ب4 النعو مع قصور ية المهارات التي 
كانت الفتاة قد اکتسیتها , وييدأ ظهور تلك الأعراض ب الرآس بشكل واضع: 
قیصیح غير ملاسب مع عمر | ان حجم RA‏ لأكثر من 330 
من حجمه الطبيعي تلك انسن؛ وقد وجد أن 725 من حالات الريت لا يكتسبون 


















Sm‏ اشل الثاني 





لذا ينبغي آن يعطى لہا جل الاهتمام لما لبا من pS‏ على مخ الفرد الذي يمانيها : 
وما بترتب على ذلك من إعاقات حركية أو إعاقة تواصل ونوبات صرعية متكررة 
تصيب ما بين 170150 من حالات الريت تظهر بوضوح چا رسم المخ (EEG)‏ مع صداع 
Jaz‏ 
الإعاقة شديدة: بالإضافة إلى فقدان القدرة على الاحتفاظ بسا اكنسبه من خبرات 








sal‏ -2 إقرازات الفم مع حدوث هلوسة: عما 








ومعلومات ومهارات؛ وکتیرً ما يصاحيها درجة من درجات الإعاقة العقلية ٠‏ بل و هذه 
الحالة يبرز نعدد إعاقات مما يلزم مضاعفة "لجهود اللازمة للرعاية والتأهین, 


cial s‏ فقد اكنشفت انعالة العربية 





ومن دو. مي البحث والاهتمام .3 ظل ال 


بني مه كنية بایلور للطب Se‏ هيوسان » 





الجين MeCp-2‏ از ث وجدت هذا الجين محمولاً على أحد 





كروموسي × المقررين لجنس الأنثى معطلا بذلك عمله البروتيتي امعتاد الأمر الذي 
برجم إليه السیب 3 اقبطراب العرض انحالي (RED‏ إن العطب اندي يصيب هذا 
مه بوظاتفه لأساسية عن كبت أو تحرير جيقات 
الفمو الأخرى: لتقوم بوظاتقها من دقع واستمرارية دقعها عوامل pill‏ المختلفة: وهذا 


الأخرى من مخ الجنين E‏ المراحل 








"لبکرة من الحمل» وتتزايد قدرته تدريجياً مع تقدم الحمل حتى تصن إلى أقصاها با 
منطقة شرن آمون Hippocampus‏ بذ مرحلة تكامل النمو الفارقي للمخ؛ بالإضافة إلى 
"نها اكتشغ.ه جينات مسؤولة عن الانحلال العصنبي» الذي بصيب المتقدمين B‏ السن 
بامراض فقدان التسوازن D‏ وخرف المشيخوخة (الزهايمر)» والرعساش 
Uy aso Lad‏ ملاقة 





الباركنسون)؛ ويمتقد العديد من الباحثين 


بالكروموسوم OC‏ وتحدث بمعدل حالة واحدة من كل 10000 ولادة حيةء ولو أن 
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pare agit 





Y i,‏ كثيراً من حالاتها تشخص خطأ على أنها 





نها أاكثر من ذلك i‏ 








توحد او شال دماخي, 











وبين كلاً من بودن» ودودل» وكالبي )2009 (Badder, Dodel, Kalbe,‏ أن القدرة 


على قراءة الآخرين شرط أساسي ب التفاعل الاجتمامي» وسن خلال دراساتهم| 






التفصنات؛ التكوين الشيكي؛ جذع الدماغ: الجسم الثفني» 


الدبق العصبي؛ الدماغ الأوسط» العصبونء العقد القاعديةء الفص الامامي؛ الغص ‏ 





قشرة الترايط» القشرة 
دية: المحوار: الخیخ. الشباه» B‏ 
المهاد. الميلين» الناقلات العصبية, نصف السکرة انخیة. 



















J يوجد خنل  إحداها مما یزثرعلی مهام نظرية العقل: ويؤثر یدود‎ Laits 
بل تجهيز العلومات والعمليات الإدراكية: علارة عنى الجوانب العاطفية والاتفمالية »أ‎ 
fi يتم التاكيد على ارتباط نظرية‎ Ling 
أجزاء الدماغ والاعصاب» وهذا يدك‎ wel] 


والاضطرابات انرتبطة به 








پالاضطرابات التي يمكن أن تحدث 3 





ا دی مرضسی باره 








وافادت المقابلات مع أولياء الأمور أن الطفلة تنمو بطريقة طبيمية خلال العام 
الأول cao‏ زلا أن حالتها يتم تدهورها يذ نهاية العام الأول» ويلاحظ عليها البطئ أو 
كاد يكون توقضاً صن الاستمرار 4 التطورء وذ هذا السياق يذكر هاجبيرج 
وانجرستروم )1986 (Hagberg 8 Engersterom,‏ أن GLY‏ الصابات بأعراض هذه 
المتلازمة بهرون بأريعة مراحل أونها نيدأ من 8 آشهر إلى سنة ونصف: وثانیها قد تبد؟ 
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من سنة ونصف إلى آريعة ستوات» والرحلة الثالثة قى تمد إلى عشرة سنوات: والمرحلة 





Lal‏ قد تبدا من عشرة سنوات فأكثر؛ وقد بين آكر (1997,معلامه) : أن 
المكثيرات صن al gall‏ اللواتي يعانين من متلازمة ريت قد يمتد بهن المسر إلى سن 
منقدمة؛ لكن يعانين من سوه النفذية بسبب ميكاتيكية الأكل؛ وانذي يزدي إلى 


أجسام تحيلة. 





ومواصقات الذين يعانون من متلازمة ريت: 
a‏ فتدان الرونة بل الحركة. 
* ترنح حركي ملحوظ يذ المشي والحركات الإرادية. 


* تصغيق غير إرادي بالايدي عند سن 24 - 30 شهر. 


ات بكاء وصراخ مفاجئة أو ضحك دون سیب. 





* مشاكل ‏ انجهاز التتفسي. 


Epilepsy اتصرع‎ * 





* طحن شديد مسموع glia PA‏ والضروس نتيجة سوء Gb!‏ الأسنان ویزد اد 








ESI النوم مع عدم ظهور اي شعور بالألم نتیجه‎ AST 
نلضغ والبلع.‎ Agno * 
الحركة‎ B بط شديد‎ * 
اضطرابات واختلال التازر الحركي.‎ * 
قصور ب كثافة عضلات الجسم ینتیی بالحاجة إلى كرسي متحرك.‎ * 
تصلب با عضلات الرقية مما يجمل الرأس واتجاه النظر إلى أعلى.‎ * 
تدني به القدرات العقلية.‎ * 


yay *‏ امین بشكل ماحرظ 





re Ml 








نباب الشاك 


* قسر الطول وصفر حجم الجسم پالنسبة للعمر HAE‏ 
چ الکلام 





* عدم القدرة على تڪوين جمل سلیمة ذات معنی 





الفعن تیه 





الفصل الثالث 
متلازمة تيرنر 
Turner Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في كروموسومات الجنس 





اذ بجامعة أوكلاهوها منذ عام 1930 خصائص 
مميزة Legend‏ من المترددين على عیادته, وقد دون خصائص کل حالة على حده: 


وكانت المفاجثة بوجود خصائص مشتركة بين سبعة من الحالات المثرد 


لاحظ الطبيب هنري تیرذر ال 












المدهش آنها من الفتيات», وقد قام بتشر ذلك Z‏ تقریر يحتي: وبعد مرور ما یقرب 
ثلاثون عاماً؛ ويك ظل التقدم انعلمي بدا فحص الكروموسومات والجينا 
وتاكد من هذا الفحص وجود خلل وأضطر 
ds cael‏ البحث حول هذا cole‏ حیث قبین آن متلازمة تیرنر تحدث بععدل 
1 آنثی مولودة» ولیس لپا علاقة بعمر الأم عند الحمل» ولا بالعوامل Aisa!‏ 





ات کروموسومیة تادرة تصيب الاناث؛ 








antur‏ سس 





ومن المعلوم GSE‏ الطبيعية آ, لدیهم زوج عن الكروموسومات 
الجنسية Lal (X)‏ ل منلازصة pind‏ يحدث حتف أو عدم اكتمال لأحد هذين 
الكرموسوعات وتحمل الأتشى کروموسوم X‏ واحد فقط: وقد دلت الدراسات أنه بذ 
بعض الحالات قد تحمل الأنثى كروموسوم × بجانب بعض مواد من كروموسوم XY‏ 
و حالات اخرى قد تحمل HUY‏ زوج من الكروموسومات × وتكن آحدهما به عطب 
ولا يعمل» إضافة نذلك فإنه 2 بعض الحالات قد تحمل الأنثى المدد الطبيعي من 





الحكروموسومات بما ب ذئك زوج من ال 


تحمل كروموسوم X‏ فقط .12 











خصائص الإناث اللواتي يمانين من متلازمة تيرذر: 
* قصر القامة ؛ والرقبة قصيرة وعريضة من انخنف. 
* غياب gal‏ الجنسية بلا سن ball‏ حيث لا وجود للدورة الشهربة: والأعضاء 
التناسئية غير ناضجة. 


* حول itty‏ نقص يذ قوة الإيصار. 
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Ain gai 








آذن منخفضة وکبیر: aja‏ 





* سقف الحلق ضيق 


* حدوث صمم A‏ عدد ملاحظ من الحالات نتيجة إصابة العصب السمعي 





* لقند cay glad‏ الدراسات انخفاض Lua S‏ الذمكاء ولدكن لا بصل بالحالة إلى 
التخلف انعقلي» وان كان هفاك Hine‏ من صعوبات التعلم. 

* انتشار انعيوب بل الأوعبة الدموية للقلب وكدذلك Re‏ الجهاز البولي وانکلی 
لدی معظم الحالاث. 





* الأصابع للداخل والأظافر قن 


لي سو وو( ——— 


ابید 





الفصل الرابع 
متلازمة کلاینفدتر 
Klinefelter Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في كروموسومات الجنس 


حيث آن كل خلية يذ الجسم تحتوي على أزواج من الجينات و لکروموسومات؛ 
انتي تسيطر على البنية الجسدية للفرد - إن آي خلل بنشا عن زيادة مكروموسوم 
انجنس (X)‏ بحبث يكون كروموسوم رقم 23 Yas Gov) LAG‏ من أن يكون زوجياً 
inpol 000‏ وهذه ما يؤدي إلى حدوث التلازسة؛ ويحدث هذا الخطا نتيجة عجز 
انفصال مکروموسومي الجنس آشاء الانقعام عند الرجل i gh‏ وتضيب هخه 
التلازمة الذكور فقط ينسبة 1: 8000 آي ما يقرب من 63 ولادة مصابة با کل نصف 
ملیون 





عادیة» وسن الأرردين عند E‏ مشرض ال كن یکون سن الا حداث غير 


السارة عند الولادة. 





انسل الرايع 





a‏ التاخر الواضح ب الشي والتسنين واتنطق. 

* بطم شدید ل النمو انمقلي. 

* طول السافين» حيث يلاحظ عدم التناسق بين بنيان الجسد والسافين. 
* مغر حجم اعضاثه التتاسلية. 

* تأخر. ظهور الاعراض الجنسية النكورية الثائوية. 


التمرد. 





* يكون الطفل ب العادة منيد' كثير انعدو 





خسائس المصاب بمتلازمة كلاإينفلتر: 
لد بينت اللجنة العلمية ب جمعية امصابين بمتلازمة نكلاينفلتر (Association of‏ 
المصابون على 


التي يتسم بها الا 





Klinefelter's Syndrame, 2001)‏ بعض الخصائص: 
النحو التالي: 
* صفر حجم الخصيتين مها يؤدي إلى ضعف. 








النمو الجنسي. 


St سو‎ — - 


Anean 





> زيادة زفراز البرمون المنشط لنبويضات؛ وكبر حجم الشيين. 





الأنشطة الجماعية؛ ويمزى ذلك إلى ما 





* صعوبة انتقاعل مع الأقران وا 


ینتب الغرد من صحوبات 4 الهارات الحركية؛ والمهارات الاجتماعية. 
* عيوب واضحة تبرز .يذ مهارات اللفة التعبيرية والاستقبالية 
* ينتابه الشعور بالتعب من Jl‏ شيء مه کن 
* الرغبة المستمرة ف النوم. 

* قد يكون لدى البعض تدني ‏ توظيف القدرات المقلية. 


* قد ينتاب البعض ضعف 2 التوافق العضلي. 


اسم سف 719 ےس س 
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الفصل الشامس 
متلازمة الاجيل 
Alagille's Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات النائجة 
عن شذوذ في كروموسومات الجنس 





به عام 1969 لاحظ لاجیل Alagille‏ مجموعة من الأعراض المتشابهة لدى 
الأطفان امترددين على المركز الطبي» فكتب واصفاً نيذه الأعراض abf a 2e‏ 


بذئك حفيظة يعض المهتعين» وعلی أثرها وبعد آريسة آعوام قام واطسون ومینر 





2 بوصف مجموعة من حالات البرقان ب4 المواليد مع وجود ضیق‎ Watson and Miller 





ون بنقس الحدة دی جميع 








PER 

الأشخاص المصابين» وتصيب الذكرر cts‏ وتسبة حدونها حالة نكل 100.000 

مونود» حيث بين ذلك مارتن. وجارل: والفاريز )1996 (Martin, Garel, Alvarez,‏ ۰ وبعد 
عاعين من وصف :لاجيل مجموعة الأعراض توصل إلى آتهاناتجة من: 

* عيب خلقي وراثي ينتضل بالورائة السائدد, ويؤدي إلى عدم تخلق القنوات 

الصفراوية ا العكبد » وعدم و 

ات الكبدية إلى الأمساء» Les‏ يؤدي لارتجاعهها داخل 


ف انكيد» وظهور الأعراض المرضية. 








ات الصفراوية أو صفر حجمها» پزدي 





pa‏ تصریف الإضرازا 








eat الاب‎ 





آمباب متلازمة dart‏ 


* خلل ‏ الجين ۸61 ل الوجود ب الكروموسوم )2:3( 20012 liag‏ الجين 








بشارك بے اتخاذ القرارات 1 الخلية؛ ويؤثر بفاعلية ب مراحل 
تطور القلب والأوعية الدموية. 


Autosomal Dominant Disorder بالوراثة السائدة‎ 








أعراض متلازمة الاجيل: 





تتباین الأعراض بين الأفراد من حيث الحكمية والتوعية. فالبعض تظهر علیه 
العلامات المرضية بشکل كبير من اليوم الأول للولادة 
بالمندفة تعدم ظهور الأعراض عليهم: وعادة ما يعيش اغراد هه | 


آخرون يتم اکتشاف حالائهم 








a‏ حتى مرحلا 
الشباب» ومن الأسباب انرئيسة لنوفاة هو الجلطت الدماغية. وقد شارك به لوضیح 
وبيكر )1999 (Hingorani Nischal, Davies, Bentley, Vivian, Baker,‏ والتي استطاع Oll‏ 
تجميعها e‏ سبعة عشر عرضاً على النحو التالي: 


* قلة الوزن. 





نيان 





أعراض متلازمة "لاجیل: كلاً من هینجروني؛ ونیسشال» وديذ 
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1 ذفن صنیربارن 
2 عينان غائرتان. 
3 جبهة عريضة 
RENTES‏ 
* لون انبراز فاتح مش الصلصال. 
* لون البول أصفر غامق 
* تضخم به حجم الكبد والطحال. 
* زيادة نسية الکولسترول مما يؤدي لارتفاع ضغط الدم. 
* انقصور ب امتصاص 'لفيناميتات النهنية مما يزدي للكساح وضمف التجلط 
" زيادة مستوى حمض الصغراء: مما يودي لحدوت الحكة. 
R‏ اتقلب خاصة ضيق الشریان الرئوي. 
* عظام العمود الفقري تكون على شكل غير مالوف ج 150 من الحالات» 
حيث يكون له شكل الفراشة. 
* الإعاقة الفكرية بدرجات متفاوتة. 





t‏ مغر حجم الخصية وال ذدكر نقيجة سعف الپرمونات الجن‌سية 
Hypogonadism‏ 
* مشاكل يذ الكلى. 


* مشاكل $ الميون لا 175 من الحالات. 
* السكري نتيجة لفشل انبنكرياس. 


س 











تشخيص متلازمة الاجيل 1 

يتم إجراء فحوصات للدم شاملة: علاوة على تصوير أشعة: والأشعة الصوتية. 
وإجراء الإيكو» ومن خلال ذلك قد 
daly‏ ملحوظة .212 الصفراء البنشر اند 


الدم. 








زيادة مستوی حمض الصفراء | 





عدة التجلط الدموي. 

نسية الكوليستيرول والدهون الثلائية ب الدم. 
Bo‏ نسبة الفوسفیت الحمضي. 

* فلهور العيوب الخاقية ‏ القلپ. 








* ارتفاع ‏ ضفط اندم. 

a. pat *‏ وظائف الکلی. 

* خال يظهر لا تحایل الکووموسومات. 

* فتهور العيوب العظمية ‏ انعمود الفتري والاضلح والاطراف. 

* الأشعة الصوتية نلكيد Dal‏ التغيرات أو حدوث تحول سرطاني نا 
* فحص المیون كعرفة المشاكل الصاحية. 





رور س 





mm 


ملاح متلازمة الاجيل : 
Lee‏ أن متلازصة الاجيل خلقية وراثة لا يمكن تفييرها أو التحكم فبهاء 
plus i‏ للتحسين و 
* إعطاء الفيتامينات الدهنية؛ حيث أن نقص ندفق الصفراء يصعب من عملية 





الامتصاص والاستفادة من هذه الفیتامینات. 
* إعطاء الدهون SAN‏ 





أشخاص 'لذين لديهم نقص Te‏ الوزن, 





* إعطاء بعض الأدوية التي تسهم ب تحسين تدغق الصفراء 
* الجراحة قد تكون واجب 
* إجراء عملية #مسطرة لتوسیح الشرايين الضيقة. 

* زرع الكبد یمکن أن يكون حلاً يديلاً من المعالجة بالأدوية 4 الحالات 


لتصحیح تشوهات .2 القلبه 








التشطيرة عن 


لسن سم 2 —— 





Ane 


الفصل السادس 
متلازية إدوارد 
Edward Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في كروموسومات ا لجنس 


اكتشف كل من 'دوارد وسميث (Edwords & Smith‏ جملة من البيانات التي 
جلبث seca‏ واهتماماتهم؛ ب تحرير ملاحظاتهم ومشاهداتهم من خلال idee‏ 
فيه الأعراض: وهذه الأعرا 
المرضية هن کی تا وحدتها "t NM‏ والتي قدمها ڪل من هارت وسور 
زوهومينسيكي )2007 (Hurt, Sottner, itid‏ على sail‏ التالي: 
* صغر الحجم وا الوزن والطول ومحيط اثرآس) 
* الإعاقة الفكرية pn‏ 
* صغر !لقم والفك السفلي 

















* یوب معا صیوان OI‏ 
* عيوب ب الكفين والأصايع 
* عيوب القلب 








* عند jo Jas‏ 
* الخصيتين الپاجرتین 


ادة حجم الرحم الناتج من زيادة كمية السائل الامنوسي. 





ا ص اور سس ت 


mI 





آمراض مقلازمة إدوارد : 
ويمكن استعراض هذه الأعراض من خلال التتظیم انشترح ب الجسول رقم 
3/6-1 


جدول رقم )3/61( 
ببين آعراض مثلازمة ادوارد طبقاً للمجالات الختلفة 











4 e 

















ana التاخر‎ 
eee 














م وور ر س س د 








———' Sakti! 


تابع جدول رقم )3/61( 
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موخرة الرقبة‎ 

















وقد یمود السبب B‏ ذلك إلى وجود كروموسوم زائد بذ الجموعة رقم 18 من 
الكروموسومات الناتجة عن زيادة R‏ العدد الإجماني للكروموسرمات» يحيث تصبع 





47 کرومرسوم. سواء كانت تك الزيادة كاملة أو جزثية» ومن ثم تؤثر با جميع 
آجهزة ااجسم. نسبة حدوثها حالة نكل 20.000 40.000 ولادة طفل quo‏ وأغلب 








256 





jai‏ اسان 


الحالات 





الإجهاض؛ ونسبة الاناث 'نصابات ثلاث | ضعاف عدد انذكور: 





جميع الاجناس وجميع الدول. 
اسباب متلازمة إدوارد : 

المسبب با حدوث التلازسة غير معروف» وقد وجد ان الجسز المسؤثر مسن 
الكروموسوم المؤدي للاعراض انرضیة هو ,18411-412 » ویمکن أن نورد بمض 
الاسیاب امعروفة على النحو التالي: 

* أغلب الحالات تحدث نتيجة ple‏ 


* عمر الثم يلعب دوراً 2 





حدوت المتلازمة a‏ .2 190 من الحالات. 
* حدوث مشكلات ,2 الانقسام الثاني 








ae *‏ الانقسام الأولي. 
* یحدت عدم الانقسام 2e‏ الذگور. 


تشخيص متلازمة إدواره : 
* يتم تشخيص المرض سريرياً عن طريق الأعراض والعلامات الخارجية نلطفل. 





* يتم التأكد من انتشخید. 


س عن طريق إجراء تحليل الکروموسوما 
* الأشعة الصوتية تلقاب sal‏ 





رجود عيوب قلبية. 





* أشعة ملونة نلجهاز ابضمي لعرفة وجود عيوب خلقية. 
« آشعة صوتية للجهاز البولي التتاسلي. 
* أشمة للمظام لعرفة وجود عيوب ABS‏ 
© خلال 'لحمل هناك علامات دألة على وجود ال تلازمة مثل: 
1 زيادة حجم السائل الأمنوسي ‏ الجفيني: وهو ناتج من ضعف 
المص والبلع. 
2 قلة السائل الجنيني. 
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3 صغر حجم المشيمة. 
A‏ ضعت Quis gall‏ 


B‏ ضمف حركة الجنين. 





أ من الشهر الثالث J]‏ نهاية 





* اختبار السائل الأمنوسي I‏ 

لا بوجد علاج شاللا للسرض ولكن للأعراض: فالعاتلا تحتاج لدعم النضسي, 
الدعم الاجتماعي: والدعم المادي؛ والاستشارة انوراثية Lage‏ لتوضيح الامر للراندين 
عن الأسباب» التکرار» وكيفية التعامل مع الطفل. ويمكن إجراء بمض التحالیل 
للأمهات اللواتي سبق نهن ولادة طفل مصاب خلال الأسيوع العاشر من الحمل lal‏ 





عن سلامة الجلين» ولو كان الجنين مصاب» وتزید نسبة تكرار الحالة عندما يكون 





an?‏ الوالدين يحمل Lye‏ 2 الكروموسومات بدون أعراض. 


لكا 358 ن 





ال سابع 


الفصل السایع 
متلازمة وولف هبرشيرون 
Wolf-Hirschorn Syndrome‏ 
إحدى الاضطرابات الناتجة 
عن شذوذ في كروموسومات الهنس 


.3 عام 1961 فام هیرشینون Hirschhorn‏ وكربر Cooper‏ بنشر دراسة حالة 





نطفل لديه عيوب ف الانتحام 








كرو موسوم الخلية المتمثل M gai‏ 


و عام 1965 نشر هيرشينون Hirschhorn‏ 


القصير للكروموموم رقم 4 Deletion‏ 





ias J) بحث هدف‎ Wolf- 





الضوء على الحالات المماثثة لدراسة الحانةالتي نشرت عام 1961 ومن ثم تمت تسمية 
الحالات ذات الأعراض المتشابهة بإسم 'قراد متلازمة وونق - هيرشيرون؛ ويطلق عليها 
أحياناً متلازمة الكروموسوم الرايع الناقص Chromosome 4p Syndrome‏ 

وذكر هاروتد شين )2009 (Harold Chen‏ أن هذه الحالة تحدث نتيجة وجود 


هذه الحالة بعيوب خنقية بذ 





فشل به إلتحام اجزاء الجسم المركزي 
الدماغ» الاستسفاء الدماغي» وصفر حجم الرأس: عيوب قروة الراس: كبر 
حجم الجبهة» الوجه المیز 
المينيين منها: (جحوش العينين» وصغر حجمهما» وجود ثنيات لحمية A‏ البينين» 
حول وانصراف العينين إلى الأسفل؛ ۰ نقص ی القزحية. الماء الأبيض»؛ الأذن 
كييرة: capia‏ وهابطة عن مكانهاء نقص السمع العصبي؛ الانف الفلطح؛ 


piso‏ حجم الشفة انعلياء صفر حجم انفك انسليء ارتخاء عام للعضلات؛ ضعف 





وجه بوناني يأخذ تسكن خوذة المحارب ic‏ عيوب بها 











لس ل س 259 





لباب انثالش 


عام للنمو» وتباعد piala‏ الصدر: عيوب خلقية 2 عظام القفص الصدري وعظام 





العمود الققري وضديف تمو العظام: قصر القامة» الأصابع طويلة ونحیفة» زيادة 
عدد الخطوط 2 الأمابع؛ وجود ؟صيع زاشد - خاصة الإبهام im‏ وجبود الخطل 
النضرد بذ الکف. العيوب القلبية . عيوب خلقية بل (الرتتين الجهاز البضمي 
الجهاز البولي والتناسلي)؛ وصمویات به التغذية والتنفس: الصرع؛ الإعاقة 


الفكرية 





أسباب متلازمة وولف هیرشیرون: 
* الوراثة لیس با دور بك حدوث هذه المتلازمة. 
* لا يوجد تأثير لعمر الوالدين. 


* لا ange‏ نقص ی العدد الكني للمكروموسومات. 
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* قد يكون السبب حنف Deletion‏ للذراع Shart Arm joa ail‏ من 
الكروموسوم يذ المجموعة 4. 

* قد يكون السبب نقص ذكوري الأصل. 
نسبة انتشارهنه التلازمة: 

يذكر أن نسبة حدوثها ل الولايات المتحدة الأمريمكية هي حالة واحدة لكل 
0 حالة ولادة, كما أن هذه المتلازمة تصيب كل الأجناس وكل البلدان؛ 
ونسبه اتتشارها بذ الإناث تمادل 1:2 الذكور: وتصل نسبة الوفیات 7034 يذ 
العاميين الأوليين من حياة الرضيع: ونسبة تكرار الحالة ضعيف جداً. وقد تزيد نسبة 
تكرار الحالة إذا كان احد الوالدين يحمل Lge‏ 
المؤشرات الدالة على ضرورة التدخل الیکر: 

قد تظهر بعض هذه المؤشرات أو معظمها : لدا 
.4 الحكم واتخاذ القرارء فالتاني 3 آمور 
يلي جملة عن الوشرات انتي أمكن رصدها على النحو التالي: 

* وجود ضمف يذ التطور الحركي والفكري. 

* الحرکات غير المتوازذة. 

II 

* عدم الڪلام. 





آلوعي يهاء وعدم التسرع 


الإعاقات حامي من الأخطاء: وفيما 











na] *‏ آصوات غيرذات معنی 


* قصور بذ التواصل. 


- — س یر اا 





nti 


* الحركات غير الطبيمية لليدين عثل: 
d‏ تغطيه الوجه بالیدین 
2 يحرك ائيدين كأنه يعصر الملابس. 


ني تفاوت غير مقصود. 





3. التلطيف باليدين على الصدر با 
4. اهتزاز أو تدوير الرأس بصفة مستمرة. 
الوقاية والتدخل المبكر: 
يشير هذا الصطلح إلى الطرق والنقنيات التي تهدف إلى معالجة المشاكل 
الطارثة للأطفال مشل: تآخر التمو والإعاقة ومسیبات اضطرابات النمو الشامل 
بأنواعها المختلفة؛ على الرشم من أن بعض الأسباب تكون غير معروف» Sica‏ 


بعض الاضطرابات لا بكون للوراثة فيها أي دور 2 حدوثها . وهنا يبدأ الشك ما أن 





تكون الأسباب نوات ABT‏ انولادة ويؤكد ذلك وجود بعض الأعراض انظاهرة التي 
اتبين أن هناك اختلاف, وهنا تتوقف العين البصيرة الفاحصة للأخصائي المتميزء 


hay‏ ۷ تصنيف هذه الأعراض وتحت آي مسمى a‏ الأعراض: 








باحثاً عن حلول سريعة ودقيقة؛ والتوفيق هذا يعزى إلى مهاراته وممارفه وخبراته» 
وقد یتبادر لبعض الأخصائيين انتميزين عدة أسئلة تقريهم من وضع الحلول المکنة 
منها: 

d‏ تساژل عن حالات الإجهاض. 


2 سارل عن الوفیات ‏ الاسرة وأسبابها, 
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3. تساؤل عن الوفيات بن العاميين الأوليين من حياة الرضع من اخوته آو احد 





افراد الما 

كل هذه الأسئلة وغيرها عطي للأخصائي إطاراً مفاميمياً للاطمثدان على ما 
پدر إليه e‏ ذهنه مع العلم بان 2 داثرة معارفه أن نسبة عالية پحدط لبا زجهاض. 

ومن آسیاب الوفان: 

d‏ العیوب القلبية. 

2 انصرع 

3 الالتهابات. 

4 الاصابات الرئويد. 
فليس هناك ما يزدي dal‏ ویستطیع 
المولود العيش حياة طويلة» وان نسبة كبيرة من الوفیات تحدث ب العاميين الأولیین من 





حالة عدم وجود um‏ 





عياة الرض» وانطلاقاً من کل ذلك يضم حدودا آولية لمسببات حدوث مقل هذه 





المتلازمات. 

فالأخصائي بعلم بان المشكلة عيب خلقي E‏ الکروموسوم يؤثر على جميع 
خلايا الجسم: وتلك لا بمكن علاجها أو تنبيرهاء ولكن يكن علاج الأعراض 
المصاحبة للحانة ؛ من خلال الفريق الطبي الكون من: 

* أخصائي القلب. 

lane أخصائي‎ * 

* أخصائي العيون. 

* أخصائي آمراض الدم. 


gs م‎ — - 





الباب ايالخ 


* أخصائي JULY‏ 
* أخصائي الجهاز البضمي 

* أخصائي المسالك البولية. 

* أخصائي الأنف والاتن والحنجرة 
* معالج النطق 

* المعالج الضبيعي. 


* المعالج الوظية 






ولحاولة الوقاية ينيفي إجراء التشخيص قبل الولاد: من خلال الإجراءات 
التالية: 

* الأشعة الصوتية للجنين: فد يظهر ضعف تمو الجنین» صفر حجم الراس. شق 

الحنك» فتق الحجاب الحاجز. ودقات حركة الجنین. 

gel *‏ التحليل الكرموسومي الخاص. 

* تحليل انسائل الأمنيوسي ‏ ماء الجنين: خلال الأسبوع 14 - 16 من الحمل. 

* تحليل عينة المشيمة خلال الأسبوع 10 - 13 من الحمل. 

* تحليل عينة من دم الجنين. 

آجدت جميع نتائج الدراسات والأبحاث أن مراحل النمو الأولية تمتبرذات 
أهمية بالفة ل نمو الطفل وتكيغهء وان السنوات الاولی من حياة الطفل تسهم 


بشكل مؤكد ب اكنساب مختلف المفاهيم والهازات الضرورية سواءٌ كانت لغوية 





أو معرفية أو سلوكبة أو اجتماعية أو أكاديمية وذلك حسب Lyla‏ كل iilo‏ 
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والتدخل الميكر قد يحد من الإعاقة ار يخفقها 2:3 بعض الآحيان يكون Lab‏ 





لحدولها , مما يؤدي بالتالي إلى تخفيف الجهد والتكلفة انادية المترقمة على تقديم 


خدمات تربوية متخصصة 


- — سس امور ا ست 
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